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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE
V diplomskem delu so predstavljeni preventivni presejalni programi za zgodnje odkrivanje raka, 
in sicer ZORA, program za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb na materničnem vratu. 
DORA je presejalni program za zgodnje odkrivanje raka na dojki. SVIT je program za zgodnje 
odkrivanje predrakavih sprememb in raka na danki ter debelem črevesu.
Vsi trije presejalni programi se izvajajo v skladu z evropskimi smernicami in so namenjeni 
zmanjševanju bremena raka na materničnem vratu, dojki in danki ter debelem črevesu.
V presejalne programe so vabljeni natančno določeni kandidati ali kandidatke, ki spadajo v ciljno 
skupino preiskovancev, in so državljani Slovenije. V nadaljevanju podrobneje opišem celoten 
proces delovanja vsakega posameznega programa.
Najdlje se izvaja program ZORA, in sicer 5 let. Program DORA poteka dobro leto, SVIT pa je 
izvedel pilotno fazo in je na začetku implementacije na nacionalno raven. Prikažem tudi 
statistične podatke za posamezni program ter uspešnost, ki jo je možno oceniti glede na časovno 
obdobje delovanja programa.
Namen presejalnih programov je odkriti bolezen v zgodnji stopnji razvoja, in tako omogočiti 
preiskovancem večjo možnost ozdravitve ter zmanjšati umrljivost za določenim rakom.
Ključne besede: ZORA, DORA, SVIT, medicinska sestra
Abstract and Keywords
Preventivni presejalni programi za zgodnje odkrivanje raka ZORA,DORA,SVIT
ABSTRACT AND KEYWORDS
This dissertation is an attempt to present preventive screening programs for early detection of 
cancer. ZORA is the name of the program for early detection of precancerous cervical changes. 
DORA is a screening program for the early detection of breast cancer and SVIT is a program for 
the early detection of precancerous changes and cancer of the rectum and colon.
All three screening programs are carried out under the European guidelines and are designed to 
reduce the burden of cervical cancer, breast, rectum and colon cancer.
The screening programs invite specific candidates which fall in the target group of subjects who 
are chosen from the Slovenian population. The following details describe the whole process 
operation for each program.
The longest-lasting program carried out is ZORA which started five years ago. DORA started  
one year ago and SVIT completed the pilot phase and is at the beginning of the implementation 
on a national level. This dissertation also presents the statistics for each program and success rate 
for individual program which can be assessed in terms of duration of the program. 
The purpose of the screening programs is to detect disease at the early stage of development and 
to enable a greater possibility for people to be cured and reduce cancer mortality. 
Keywords: ZORA, DORA, SVIT, nurse
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1 UVOD
Že od leta 2003 so priporočene vse tri vrste organiziranega presejanja, in sicer odkrivanje raka na 
materničnem vratu, dojki, ter danki in debelem črevesu. 
Zastrašujoč je podatek da se je v obdobju od 1995 do 2004 leta obolevnost za rakom povečala za 
46 odstotkov med moškimi in za 42 odstotkov med ženskami. Breme raka v Sloveniji beležimo s 
pomočjo Registra raka že od leta 1950. Tako ima Slovenija poleg statistike umrljivosti na voljo 
tudi podatek o bremenu raka, to je incidenca, ki predstavlja število na novo zbolelih v določenem 
letu na 100.000 prebivalcev.
Rak dojk je pri ženskah še vedno na prvem mestu, in zajema več kot petino vseh, njegova 
pojavnost pa še narašča. Organizirano presejanje naj bi ga zmanjšalo za 25 do 30 odstotkov. 
Ravno tako se pojavnost raka na debelem črevesu in danki povečuje tako pri ženskah kot pri 
moških, zato je uvedba presejalnega programa Svit zelo dobrodošla. Program Svit lahko 
obolevnost zmanjša za 25 odstotkov. 
Dora in Svit sta programa namenjena prebivalcem ned 50. in dopolnjenim 69. letom. K 
sodelovanju pa bodo vabljeni vsaki dve leti. Program ZORA pa je namenjen ženskam med 20 in 
64 letom. Na pregled so povabljene vsake tri leta, ko imajo izvid v razmaku 6 mesecev, dvakrat 
negativen. ZORA je program ki poteka najdlje in je zato že možno oceniti učinke delovanja 
presejanja. 
Vsi trije programi spadajo v področje javnega zdravstva, kar obsega zdravstveno vzgojo in 
preventivo. Poznamo tri vrste ravni zdravstvene vzgoje, in sicer na primarni, sekundarni in 
terciarni ravni. Pri posameznem programu opišem delovanje medicinske sestre v preventivi in
pomembnost zdravstvene vzgoje. 
Primarno zdravstveno varstvo spodbuja skupinsko odgovornost ter sodelovanje posameznikov v 
skupnosti pri načrtovanju in nadziranju sistema zdravstvenega varstva kot tudi razporejanju 
razpoložljivih resursov.
Primarno zdravstveno varstvo je varstvo posameznika, družine, skupnosti na območju, kjer ljudje 
živijo, delajo ter se šolajo. Zdravstveno varstvo ga izvaja skupaj z vsemi drugimi družbenimi 
dejavniki zunaj zdravstva na tem območju.
Področje dela medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege na primarni ravni jasno opredeli 
Mednarodni svet medicinskih sester (International Council of Nurses – ICN), ki pravi, da 
medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege obravnavajo posameznike vseh starosti, družine, 
skupine in skupnosti, bolne ali zdrave v vseh okoljih in sicer samostojno in neodvisno. 
Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne 
in umirajoče ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, promoviranje varnega 
okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa 
zdravstvenih sistemov in izobraževanje (International Council of Nurses, 1999).
( Horvat v: Henderson, 2007,str. 4)  
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Kaj bi potem lahko izpostavili kot vodilo vlogo medicinske sestre? Annie W. Gordich, znana 
ameriška medicinska sestra, je pogosto omenjala prispevek medicinske sestre k tako imenovanem 
»državljanskem zdravju«. Ta prispevek je priznan in medicinska sestra je splošno sprejet člen 
zdravstvenega tima. Ne glede na to kako razvit je timski pristop, in ne glede na to koliko vlog je 
skupinskih več članom tima, vsak od njih želi imeti še svojo edinstveno vlogo v timu, takšno ki 
jo zmore opraviti bolje kot katerikoli drug član tima. Take naloge zarisujejo okvir njegovih 
dejavnosti in sposobnosti.
Primarna odgovornost medicinske sestre je pomoč pacientu pri vsakdanjih opravilih ter tistih 
dejavnostih ki jih drugače opravlja brez pomoči, med te štejemo predvsem fiziološke potrebe. 
Medicinska sestra poskrbi tudi za tiste procese ki v življenju pomenijo nekaj več kot životarjenje, 
tukaj gre za socialno interakcijo, učenje in zaposlitve ki človeka razvedrijo, ter produktivno delo. 
Pacientu pomaga ohranjati ali ustvariti zdrav način življenja, kakršnega bo znova brez pomoči 
živel sam, ko bo ponovno krepak, zdrav in poln ljubezni do življenja. Gre za intimna, zahtevna in 
zadovoljujoča opravila za katere je usposobljena medicinska sestra. V večini držav so prav 
medicinske sestre tiste, ki za ljudi skrbijo 24ur na dan. Prav zato lahko rečemo da je medicinska 
sestra tista, ki pacientu pomaga, da ohranja stik s tokom življenja, kadar se sooči s prikrajšanostjo 
ali pa potrebuje samo dostojanstveno slovo od življenja, kadar je smrt neizogibna.  
Največkrat se opisuje vlogo medicinske sestre ob pacientu v bolnišničnem okolju. Vendar bi rada 
izpostavila tudi delovanje medicinske sestre s skupinami ljudmi, kot so invalidi ali popolnoma 
zdrava populacija ki jih zgolj preventivno ozavešča. Tukaj so tudi skupine, ki jih vodi medicinska 
sestra; šola za starše, izobraževanje na področju šolarjev, šola za zdravo prehrano s pomenom na 
zdravem načinu življenja, ki vključuje tudi gibanje, in spremljanje rezultatov in pa druge skupine 
ki se lahko organizirajo na preventivnem in vzgojnozdravstvenem področju, in jih vodi 
medicinska sestra. Veliko je medicinskih sester ki ves čas posvečajo promociji zdravja, kot pa 
posameznim boleznim. 
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Definicija Zdravstvene nege 2002
Zdravstvena nega obsega samostojno soodvisno obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh 
starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh okoljih.
Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne 
in umirajoče ljudi. 
Glavne naloge zdravstvene nege so zagovorništvo,promoviranje varnega okolja, sodelovanje 
politike ter managementa zdravstvenih sistemov in izobraževanja.
Zdravstvena nega v kateri deluje medicinska sestra je skrb za zdravje ljudi. Njena osrednja 
vrednota je skrb za drugega. Deluje znotraj zdravstvenega varstva in predstavlja splet aktivnosti. 
Usmerjena je k ohranjanju, krepitvi in povrnitvi zdravja. Skrbi za potrebe ljudi v vsakdanjem 
življenju, v primeru bolezni posameznik uresničuje potrebe po ZN preko zdravstvenih institucij. 
Je kompleksna dejavnost, ki črpa znanje v lastni praksi, družboslovnih, naravoslovnih vedah. Je 
znanost in umetnost.
V nadaljevanju diplomske naloge bom predstavila Presejalne programe za zgodnje odkrivanja 
raka. Programe uvrščamo v področje preventive, in sicer sekundarne, kjer je še kako pomembna 
vloga medicinske sestre, kot sodelujoči člen v timu pri izvajanju programov, in kot vloga v 
promociji in vzpodbujanju širše javnosti da se udeležijo presejalnih programov.
Zora-zgodnje odkrivanje raka na materničnem vratu
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2 ZORA- ZGODNJE ODKRIVANJE RAKA NA MATERNIČNEM 
VRATU
Slika 1: Logotip programa ZORA
2.1 Uvod
Ime državnega presejalnega programa ZORA sestavljajo začetnice naslova programa – Zgodnje 
Odkrivanje predRAkavih sprememb. Je pomemben del preventivnih programov za varovanje 
reproduktivnega zdravstvenega varstva na preventivni ravni, objavljenih v uradnem listu RS, 
št.33/2002. (Kirar-Fazarinc et al., 2005, str. 4)
Nosilci programa ZORA so, Ministrstvo za zdravje, Onkološki inštitut Ljubljana in Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije. Program je sestavni del primarnega zdravstvenega varstva 
žensk. Izvajalci so vse ginekološke ambulante v javnih zavodih in zasebniki s koncesijo. Med 
izvajalce sodijo tudi laboratoriji za ginekološko citopatologijo z pridobljenim dovoljenjem 
Ministrstva za zdravje. Sestavni del so tudi bolnišnice ki zdravijo bolnice s predrakavimi in 
rakavimi spremembami in Register ZORA.
Sedež programa ZORA se nahaja na Onkološkem inštitutu Ljubljana v službi za Epidemiologijo 
in register, ki vodi Register in program ZORA- Register ZORA.
Program strokovno in organizacijsko nadzira Programski svet DP ZORA, v katerem sodelujejo 
ginekologi, citopatologi, patologi, epidemiologi in predstavniki ministrstva.
Rak materničnega vratu je ena redkih rakavih bolezni, ki jo je mogoče preprečiti z odkrivanjem 
in zdravljenjem predrakavih sprememb. Presejanje je večplasten problem. Z javnozdravstvenega 
vidika se uspešnost presejanja opazi šele po pregledu vsaj 70%  žensk iz ciljne starostne skupine. 
To je mogoče doseči v organiziranih programih, ki so izvedeni in podprti iz strani države, kjer 
ženskam pošiljajo pisna vabila na pregled brisa. Urejeni morajo biti tudi vsi postopki za 
zagotavljanje in nadziranje kakovosti od odvzema brisa do njegovega pregleda in za pravilno 
obravnavo žensk s predrakavimi spremembami. (Primic-Žakelj et al., 2006, str. 143-44)
Zora-zgodnje odkrivanje raka na materničnem vratu
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2.2 Zgradba maternice
Maternica latinsko Uterus je del ženskih spolnih organov. Leži v mali medenici med sečnim 
mehurjem in danko ter je v celoti nagnjena naprej. Je hruškaste oblike in na njej razlikujemo 
zgornji širši del - telo, in spodnji ožji del - vrat. Zaobljen zgornji del telesa je fundus. Spodnji del 
materničnega vratu sega v nožnico in na njem je v sredini maternično ustje. To se nadaljuje v 
kanal, ki poteka skozi maternični vrat in se odpira navzgor v trikotno, od spredaj nazaj stisnjeno 
maternično votlino. V zgornjih kotih te votline se odpirata jajcevoda.
Maternično votlino prekriva sluznica, ki ima osnovno ali bazalno plast, ki je stalna in povrhnjo ali 
funkcionalno plast, ki se spreminja. Ob menstruaciji vsak mesec propade, nato pa se spet obnovi 
pod vplivom jajčnikov hormonov, estrogena in progesterona. Sluznica postane debelejša in žleze 
v njej se pomnožijo. Tako se maternica pripravi na morebitno nosečnost. Če se jajčece ni oplodilo, 
progesteron usahne in sluznica se olušči (menstruacija). Mišičje maternice je gladko in je v telesu 
debelejše kot v vratu, kjer je tudi več veziva. Maternico prekriva peritonej spredaj in zadaj, ob 
straneh pa prehaja kot široka maternična vez na steno male medenice. V gubi serozne mrene 
ležita jajcevod in jajčnik, v njej potekajo žile, mezgovnice in živci ter močna vez od vrha 
maternice k dimeljskemu kanalu. Maternico pritrjujejo še številne vezi, ki potekajo od 
materničnega vratu na vse strani k stenam male medenice.
Slika 2: Zgradba maternice, /povzeta iz: 
http://i239.photobucket.com/albums/ff189/labornursepics/uterus_anatomy.gif
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2.3 Začetki preventivnih programov
V Sloveniji so bili ženskam že leta 1960 dostopni preventivni ginekološki pregledi z odvzemom 
brisa. Delež redno pregledanih žensk ni bil znan, kakovosti celotnega presejalnega postopka ni 
nihče sistematično spremljal. Kljub velikemu številu pregledanih brisov se incidenca raka 
materničnega vratu od leta 1979 do 1993 ni spreminjala, (14/100.000 žensk). Leta 1994 se je 
incidenca začela večati in dosegla vrh 1997 leta (23,1/100.00, 241 novih primerov). Da bi se 
stanje izboljšalo je takratni Minister za zdravstvo imenoval projektno skupino. Ta je leta 1996 
pripravila predlog za organiziran program, ki naj bi stekel po začetnem preverjanju metodologije 
v pilotnem projektu. Poimenovali so ga ZORA. Nosilci programa so ministrstvo za zdravstvo, 
Onkološki inštitut Ljubljana in Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.                          
(Primic-Žakelj et al., 2006,  str. 143)
2.3.1 Evropska priporočila
Priporočila Sveta Evrope (Council of the Evropean Union: Council recommendation of cancer 
screening) naročajo državam EU, da uvedejo organizirane presejalne programe za raka 
materničnega vratu za ženske po 30. letu starosti (ne prej kot po 20. letu), na 3-5 let. Bistveni 
elementi organiziranih presejalnih programov so poleg kakovostnega dela (standardi in nadzor 
nad izvajanjem) tudi vzpostavitev in vodenje centralnega informacijskega sistema o izvidih BMV, 
povezava izvidov s seznamom ciljne populacije in pošiljanje vabil na pregled tistim ženskam, ki 
jim BMV niso pregledali v izbranem preteklem obdobju, ter sprotno spremljanje kratkoročnih in 
dolgoročnih kazalnikov uspešnosti programa. (Primic-Žakelj et al., 2006, str. 144 )
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2.4 Presejani program ZORA
V Slovenski državni program so aktivno vključene ženske, stare 20-64 let, pasivno pa med 65. in 
75. letom. Vsaka ženska, stara 20-64 let, ki v treh letih nima opravljenega ginekološkega 
pregleda BMV, bo po pošti dobila pisno vabilo. Vabila bodo za ginekologa že opredeljenim 
ženskam pošiljali njihovi izbrani ginekologi, neopredeljene pa bodo dobila vabilo iz presejalnega 
centra. Tudi pri ženskah, ki same hodijo na preventivne preglede, velja priporočilo naj opravijo 
ginekološki pregled (BMV) v tretjem letu, potem ko imajo v obdobju 12mesecev (+/- 3 mesece) 
opravljena dva pregleda BMV, oba z negativnim izvidom. Delež žensk, ki naj bi bil pregledan po 
smernicah programa je najmanj 70% žensk v starosti 20-64 let, v teh letih. (Kirar-Fazarinc et al., 
2005, str. 6)
Za tak razpon so se odločili, ker po podatkih registra raka za Slovenijo in Inštituta za varovanje 
zdravja RS zbolevanje in umrljivost za RMV pred 20. letom starosti izjemno majhna. Ženske po 
64. letu že sedaj redko prihajajo na preglede. Ker se RMV razvija počasi, je mogoče z 
odkrivanjem in zdravljenjem displastičnih sprememb do te starosti preprečiti RMV v kasnejših 
letih. Po 74. letu pregledi niso več potrebni, zato pri teh ženskah opravljajo le kurativne preglede. 
Triletni intervali ne veljajo za ženske stare od 20-64 let, ki imajo ginekološke težave, sumljive za 
RMV, ugotovljeno zdravljeno intraepiteljsko neoplazijo (CIN 1,2,3) ali invazijskega raka. Zanje 
veljajo posebna navodila po zdravljenju CIN in RMV.
2.5 Vloga medicinske sestre pri preventivi raka na materničnem vratu
Predrakave spremembe se praviloma razvijajo postopoma več let. Predstopnje in zgodnje oblike 
raka je možno preprečiti s preventivnimi programi. To sta zlasti zdravstvena vzgojnost 
prebivalstva in presejalni screening test.
Pomembno je širiti znanje o RMV v ženski populaciji. Ženske bi morale vedeti, kaj RMV zanje 
predstavlja in kakšne so možnosti, da zboljio za to boleznijo. Medicinska sestra se pri svojem 
delu srečuje z ženskami v vseh starostnih obdobjih in ima prioritetno nalogo, da jih seznani s 
pomenom prevetive. Zelo pomembno je da medicinska sestra dobro pozna dejavnike tveganja za 
nastanek RMV in da jih zna zdravstvenovzgojno posredovati ženskam. RMV je namreč rak ki ga 
lahko uspešno zdravijo zlasti v začetnem stadiju, zato je še kako pomembno zgodnje odkrivanje.
Za pravočasno informiranje in praktično svetovanje naj medicinska sestra, ki je pomemben član v 
osnovnem zdravstvenem:
- pozna organizacijo in potek presejalnega programa, vključno s tem kam je treba napotiti 
žensko, pri kateri je potrebna nadaljnja diagnostika
- vzpostavi in vzdržuje povezave z vsemi, ki izvajajo presejanje (vključno s citološkim 
laboratorijem in klinikami), in z njimi dobro sodeluje
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Da bo sprejemljivost presejalnega testa večja, mora medicinska sestra v osnovnem zdravstvenem 
varstvu:
- razložiti ženski obiskovalki ginekološke ambulante namen in potek testa, prednosti, 
morebitne sopojave in stranske učinke posega ter jim lepo razložiti da je test predvsem 
zelo koristen
- poučiti ženske, da bodo poznale potek testiranja (odvzem brisa) in različne stopnje 
preiskave
- se pogovoriti z žensko o strahu pred morebitnim patološkim izvidom in ji pomagati rešiti 
negotovost v zvezi z nadaljnjimi postopki in zdravljenjem 
2.5.1 Centralno upravljanje programa ZORA
V projektu ZORA, ki se je začel izvajati po letu 2003, je velikega pomena centralni informacijski 
sistem (Register organiziranega odkrivanja raka materničnega vratu na Onkološkem inštitutu –
register ZORA), za identifikacijo žensk, ki ne prihajajo na redne preventivne preglede in za 
ciljano pošiljanje vabil na preventivni pregled, za spremljanje stopnje pregledanosti žensk, za 
spremljanje stopnje kakovosti izvidov  BMV in za nadaljnje obravnave žensk. 
Register ZORA je od junija 2000 uvrščen v Zakon o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega 
varstva pod točko IVZ (Inštitut za varovanje zdravja) 26. Zakon zavezuje vse izvajalce pregledov 
BMV ne glede na koncesijo, da pošiljajo Registru ZORA vse izvide po predpisani shemi. Predpis 
o računalniški evidenci vseh izvidov BMV v posameznih laboratorijih in v Registru ZORA 
vsebuje tudi Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o pogojih, ki jih morajo 
izpolnjevati laboratoriji za pregledovanje BMV.
2.5.2 Potek dela in pošiljanje vabil na preventivni pregled
Pošiljanje vabil ženskam, ki imajo izbranega osebnega ginekologa:
Za ženske, ki že imajo izbranega osebnega ginekologa, veljajo v zvezi s preventivnim 
ginekološkim pregledom in odvzemom brisa pravila, zapisana v Navodilih za izvajanje 
preventivnih programov za varovanje reproduktivnega zdravja žensk na primarni ravni (Ur. l. RS, 
št. 33/2002)
Ženske, ki hodijo redno na preventivne ginekološke preglede in se sam naročajo, je treba 
razporediti v pregledovalno shemo glede na njihov zadnji citološki izvid.
Ženske, ki se same ne naročajo na preventivni ginekološki pregled in so imele zadnji pregled 
opravljen pred več kot tremi leti, je treba poslati vabilo. Za razporejanje žensk v pregledovalne 
sheme je priporočeno upoštevanje priporočil v navodilih Pregled aktivnosti v reproduktivnem 
primarnem zdravstvenem varstvu žensk v fazi zagona Državnega programa ZORA.
http://www.onko-i.si/zora/ 18.7.2009/
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Za pošiljanje vabil se uporablja enotno gradivo, in sicer obrazci za vabila in ovojnice z logotipom 
ter naslovom sedeža programa. Ko pridejo ženske, ki so povabljene na pregled in jim bo 
ginekolog vzel BMV, ne sme pozabiti na napotnici za citološki pregled kot razlog odvzema 
označiti »ZORA« preventivni pregled ali drugi razlogi. Prav tako je potrebno označiti ta razlog, 
če pride ženska na pregled z vabilom iz koordinacijskega centra.
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Vabila ženskam, ki še nimajo izbranega osebnega ginekologa:
Koordinacijski center na Onkološkem inštitutu (Register organiziranega odkrivanja raka na 
materničnem vratu, Register ZORA) bo v sodelovanju z regijskimi koordinatorji in območnimi 
odgovornimi ginekologi skrbel, da bodo na pregled povabljene tudi neopredeljene ženske. 
(Kirar-Fazarinc et al., 2005, str. 8)
V Registru imajo seznam vseh stalnih prebivalk Slovenije, ki ga redno obnavljajo s podatki iz 
Centra registra prebivalstva (CRP), s podatki o izbranem ginekologu in z izvidi BMV, ki jih 
pošilja laboratorij. (Kirar-Fazarinc et al., 2005, str. 8)
Z vabilom na pregled, ženski pošljejo zgibanko in seznam najbližjih ginekoloških ambulant, 
kamor se lahko same naročijo na pregled. Na seznamu je naslov ambulante, tel.št. za naročanje, 
ime in priimek ginekologinje oz. ginekologa in približna ocena čakalne dobe na preventivni 
pregled. 
Vabilu in seznamu je dodan tudi vprašalnik, ki ga ženske vrnejo izpolnjenega v koordinacijski 
center in tako sporočijo, ali bodo šle na pregled in kam ali pa, zakaj na pregled ne bodo šle.
Ženski, ki se bo z vabilom iz koordinacijskega centra prijavila na preventivni ginekološki pregled, 
v ambulanti ponudijo Izjavo o osebnem izbranem ginekologu.
Vsaka ženska naj ima ob pregledu s seboj vabilo, na kar naj jo opozori medicinska sestra ki 
ženske naroča in sprejema. (Kirar-Fazarinc et al., 2005, str. 8-9)
2.5.3 Obseg preventivnega pregleda v okviru  DP ZORA 
Preventivni ginekološki pregled v okviru Državnega programa ZORA obsega pregled nožnice in 
materničnega vratu s spekulumi, odvzem brisa ektocerviksa z lesenim loparčku po Ayeru in 
endocerviksa s krtačko Cytobrush ter bimanualno palpacijo maternice in jajčnikov. 
(Kirar-Fazarinc et al., 2005, str. 9)
Z odvzemom BMV z lesenim loparčku po Ayeru največkrat ginekolog zajame tudi spodnji del 
endocervikalnega kanala, kjer so patološke spremembe najpogostejše. Zaradi nepravilno 
odvzetega BMV je mogoče zgrešiti več kot 20% predrakavih sprememb materničnega vratu. 
Bistveno je, da ginekolog z brisom zajame vse področje. Položaj transformacijske cone se s 
starostjo ženske spreminja. Pri menopavznih ženskah se pomika k endocervikalnemu kanalu. 
Odvzem endocervikalnega brisa je še posebno pomemben, če transformacijske cone ni videti in 
po kirurških posegih na materničnem vratu. Zelo pomembno je, da bris pravilno razmažejo na 
mikroskopsko stekelce in ga pravilno fiksirajo. 
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2.5.4 Izpolnjevanje napotnice za citološki pregled
Napotnica za citološki pregled je zakonsko opredeljena in enotna, v dvojniku s samokopirno 
kopijo. Pravilno in v celoti izpolnjena citološka napotnica ne omogoča le kakovostnega dela na 
vseh ravneh, ampak tudi pretok informacij ter delovanje informacijskega sistema nasploh. 
Poleg osebnih podatkov preiskovanke (ime, priimek, naslov in EMŠO), podatkov o napotni 
ambulanti ter napotnem ginekologu je treba vpisati tudi druge. Posebej opozarjajo na:
 Mesto odvzema
 Razlog za odvzem BMV:
-ZORA: pri ženskah, ki so jim poslali vabilo iz svoje ambulante ali pa so ga dobile iz Centra;
-Preventiva: pri vseh, ki bodo prišle same na redni preventivni pregled oz. bodo BMV odvzeli 
po smernicah programa;
-Kurativa: pri tistih, ki bodo prišle na pregled zaradi težav, sumljivih za RMV (npr. vnetje, 
izcedek, krvavitve itd….);
-Kontrola po predhodnem patološkem brisu: pri ženskah, ki so jih naročili na kontrolni 
pregled po izvidu PAP II in več oz. zaradi reaktivnih ali patoloških sprememb;
-Drugo: pri vseh, ki jim BMV odvzemate pogosteje kot na tri leta zaradi posebnih indikacij, npr. 
po zdravljenju RMV, CIN.
 Drugi podatki:
-Za pravilno mikroskopsko oceno BMV so nujni klinični podatki: reproduktivna anamneza in 
morebitni klinični znaki. 
-Kolposkopija ni sestavni del preventivnega ginekološkega pregleda. Če je bila opravljena mora 
biti pravilno označen tudi razlog odvzema brisa (kurativa, kontrola, drugo)     
(Kirar-Fazarinc et al., 2005, str. 13)  
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2.6 Klasifikacija brisa materničnega vratu
Odvzem in pregled celic v brisu materničnega vratu se imenuje po grškem zdravniku Georgu 
Papanicolaouu tudi test po Papanicolaou ali test PAP.
V ginekološki citopatologiji je bila z letom 2006 opuščena stara klasifikacija izvida po 
Papanicolaou in uvedena nova klasifikacija. Glavna sprememba je razdelitev izvida v dve 
kategoriji: negativni bris in patološki bris. Negativni bris vsebuje samo normalne celične 
elemente, brez neoplastičnih sprememb, ali pa reaktivne spremembe, ki so benigne naravne in 
lahko nastanejo iz različnih vzrokov (pri vnetjih,vstavljenem materničnem vložku, po obsevanjih 
in kot posledica drugih nespecifičnih povzročiteljev).
2.7 Kakovost laboratorijskih preiskav
Kakovost laboratorijskih preiskav je izredno pomembna. Razlike v kakovosti izvidov BMV se iz 
leta v lato zmanjšuje. Delež manj uporabnih brisov je bil v obdobju 2003-2007 konstanten. 2007 
pa je bilo odstopanje v oceni kakovosti BMV med laboratoriji za več kot polovico manjše kot 5 
let prej, ko se je program začel izvajati. K zmanjšanem deležu napak so prispevali določeni 
ukrepi, in sicer: Pravilnik o pogojih ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za pregledovanje BMV, 
ustanovitev Šole za presejalce in enotna navodila za odvzem in poenotenje izvidov BMV.
2.7.1 Citologija 
Strganje cerviksa (maternični vrat), da direktno pridobimo celice cerviksa in mukus je 
efektivnejša nadgradnja tehnike, ki jo je razvil Papanicolaou. Citologija ne definira lokalizacije 
anomalije, je pa visoko senzitivna in specifična metoda, ki je tudi poceni in tako primerna za 
presejanje. http://www.medenosrce.net/pogled.asp?ID=378, /10.12.2009/
2.7.2 Histologija
Nenormalna celična proliferacija, zorenje in atipija označujejo CIN. Glavna nenormalnost 
jeder:hiperkromazija, pleomorfizem, nepravilne meje, nenormalna distribucija kromatina. 
Povečan je nivo mitoz, pojavljajo se nenormalne mitoze. 
http://www.medenosrce.net/pogled.asp?ID=378, /10.12.2009/
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2.7.3 Razvrstitev glede na delež epitela, ki ga zavzemajo displastične celice
CIN I: displastične celice zajemajo spodnjo tretjino epitela. Nizkorizična displazija.
CIN II: displastične celice zajemajo spodnjo in srednjo tretjino epitela. Visokorizična displazija.
CIN III: karcinoma in situ, displastične celice segajo do zgornje tretjine epitela in lahko zajamejo 
vso debelino epitela.  http://www.medenosrce.net/pogled.asp?ID=378, /10.12.2009/
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2.8 Kolposkopija kot nadaljnja diagnostika
Kolposkopija je subjektivna diagnostična metoda razmeroma skromnih napovedanih vrednosti. 
Po kriterijih ne more biti presejalna metoda, zato jo uporabljamo v skladu s protokoli in v skladu 
z anamnestičnimi in kliničnimi podatki pri posamezni bolnici.
Kolposkopijo izvajamo predvsem v sklopu programa ZORA in sicer v skladu s smernicami in 
protokoli pri patoloških izvidih brisa. http://www.onko-
i.si/zora/00za_izvajalce/smernice_za_celostno_obravnavo_zensk_s_predrakavimi_spremembami
_maternicnega_vratu.pdf , /10.12.2009/
Masovna raba kolposkopije ne da zadovoljivih rezultatov pri preprečevanju RMV, da pa veliko 
neželjenih pojavov: lažno pozitivne izvide, nepotreben strah žensk in nepotrebni posegi.
2.9 Humani papiloma virusi (HPV) in rak materničnega vratu
Humani virus papiloma oz. HPV ne izbira po nobenem ključu. Gre za najpogostejšo spolno 
okužbo na svetu, okužen naj bi bil kar vsak deseti Zemljan. Enkrat v življenju pa se z virusom 
HPV okuži kar okoli 60% ljudi.
V Sloveniji operirajo več kot dva tisoč primerov predrakavih sprememb na materničnem vratu, 
odkrijejo približno 150 novih primerov raka materničnega vratu. Zaradi te bolezni pa umre okrog 
50 žensk.
HPV povzroča raka na materničnem vratu, ki se razvija dalj časa. Dolgotrajna okužba z virusom 
HP je vsekakor povezan z predrakavimi spremembami na materničnem vratu. Ravno zaradi tega 
so pričeli testiranje na HPV kot dopolnitev citološkega presejanja in nadalje kot metodo 
spremljanja zdravljenja HPV po operativnem zdravljenju. V nekaterih manj jasnih primerih pa ga
uporabljajo tudi kot dopolnilno diagnostično metodo.
Epidemiološke raziskave o prevalenci okužb s hudo ogrožajočimi HPV in klinične raziskave o 
povezavi s predrakavimi spremembami in RMV so vodile do naslednjih zaključkov: hudo 
ogrožajoče HPV je mogoče najti pri več kot 99% RMV, persistentna okužba z njimi je pogoj za 
nastanek invazivnega RMV, negativna napovedana vrednost testa HPV je velika, še posebno v 
kombinaciji z negativnim izvidom brisa materničnega vratu (>99-odstotna). Uporabnost testa 
HPV (določanje hudo ogrožajočih genotipov HPV po metodi HC II) je najpomembnejša 
predvsem pri triažiranju žensk z začetno patološkimi izvidi BMV, med katerimi so že lahko tudi 
predrakave spremembe, in pri ženskah po zdravljenju predrakavih sprememb. En sam test HPV je 
bolj občutljiv za odkrivanje patoloških sprememb materničnega vratu, kot en sam test PAP.
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2.9.1 Profilaktično cepivo proti RMV kot preventiva
Profilaktično cepljenje proti visoko rizičnima genotipoma HPV 16 in 18 vidijo kot 
najučinkovitejši ukrep za zmanjševanje zbolevanja zaradi predrakavih sprememb materničnega 
vratu. Cepljenje naj bi uspešno preprečevalo nastanek raka na materničnem vratu kar v 70%, 
povzročenih z genotipoma HPV 16 in 18. Trenutno so najbolj raziskana cepiva, ki temeljijo na 
uporabi  t.i. virusom podobnih delcev (virus like particles, VLP).
2.9.2 Delovanje cepiva
Osnovno delovanje obeh cepiv temelji na nastanku nevtralizirajočih protiteles IgG. Protitelesa 
IgG, ki delujejo proti veliki in mali plaščni beljakovini določenega genotipa HPV (npr. HPV 16 
ali HPV 18), se iz serum izločajo v cervikalno sluz in preprečujejo vstop HPV v gostiteljevo 
celico. S tem pa se preprečuje možnost akutne in persistentne okužbe z genotipoma HPV, pred 
katerima ščiti cepivo, in posledično tudi možnost karcinogenega delovanja. Optimalni čas 
profilaktičnega cepljenja je pri deklicah, preden začnejo spolne odnose. Nobeden od cepiv pa ne 
zdravi že navzoče okužbe ali bolezni, povzročene z genotipi, ki jih vsebuje cepivo.
(Uršič-Vrščaj, et al., 2006,  str. 40)
Podobno kot so storili v nekaterih drugih Evropskih državah, je v Sloveniji oktobra 2007
interdisciplinarna skupina pripravila strokovna priporočila glede uvedbe cepljenja proti HPV. 
Strokovna skupina priporoča rutinsko brezplačno neobvezno cepljenje proti HPV za generacijo 
deklic, starih 12 let, in zajem deklic v starosti 13 in 14 let; opravljalo naj bi se dve leti. Ključni 
poudarki so na tem, da se morajo opravljena cepljenja in stranski učinki zapisovati v skladu s 
predpisi. Zagotoviti se mora povezava podatkov med registrom cepljenja in registrom ZORA oz. 
registrom raka ter da se še naprej opravlja presejanje za RMV in izobraževanje ciljnih skupin.
Ker cepivi ne preprečujeta okužb z vsemi HPV, ki povzročajo RMV, in ker dolgoročni učinki 
cepiv še niso znani, se presejanje za RMV v bližnji prihodnosti ne bo spremenilo. 
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2.9.3 Preventiva HP
Glede na to, da so HPV najpomembnejši povzročitelj RMV, so vsi ukrepi za zmanjševanje 
okužbe s HPV hkrati tudi daleč najpomembnejši ukrepi za zmanjševanje RMV, npr. zaščiteni 
spolni odnos ne glede na starost, prvi spolni odnos po 16. letu, zmanjševanje števila spolnih 
partnerjev. Čeprav kondomi uspešno preprečujejo spolno prenosljive bolezni pa je le redko znan 
podatek, da so kondomi za preprečevanje okužbe s HPV manj zanesljivi. Pomembni dejavniki, ki 
tudi preprečujejo tveganje za nastanek CIN so: kajenje, okužbe s HIV, okužbe s klamidijo in 
virusom herpes simpleks, prehrana revna s sadjem in zelenjavo, raba oralnih kontraceptivov 5. let 
ali več, pri ženskah okuženih s HPV, družinska obremenjenost z RMV. 
Evropski teden boja proti raku materničnega vratu je potekal letos med 19. in 23. januarjem. V 
društvu Kala, ki je ustanovljeno kot društvo za boj proti okužbam s HPV in raku materničnega 
vratu, menijo da je na nevarnost pred okužbo potrebno opozarjati predvsem mlade. Pogosto 
opažajo, da se mladi premalo zavedajo nevarnosti okužbe z virusom HPV, ki je spolno 
prenosljiva okužba. Virus HPV lahko povzroči poleg raka materničnega vratu, s svojimi podtipi 
tudi raka nožnice, zunanjega spolovila in zadnjika, ter genitalne bradavice. 
http://www.kala.si/index.php?id=64&no_cache=1&tx_ttnews[tt_news]=384&tx_ttnews[backPid]
=2&cHash=80cad20c53, /23.7.2009/
Z mescem februarjem 2009, je v društvu Kala začela delovati tudi skupina za samopomoč. 
Ustanovljena je bila z namenom, da pomagajo tistim ki se zaradi posledic okužbe s HPV znajdejo 
v duševni stiski, ali pa imajo kakršnakoli vprašanja ali pa potrebujejo nasvet ali mnenje nekoga ki 
se je z boleznijo že spopadel. http://www.kala.si/index.php, /23.7.2009/
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2.10 Statistični podatki programa ZORA
2.10.1 Statistični podatki za leto 2003
Program ZORA je nastavljen tako da opredeljenim ženskam pošljejo vabila njihovi osebni 
ginekologi, neopredeljenim ženskam, pa pošilja vabila Register ZORA.
Nekatere ginekološke ambulante so začele izvajati program jeseni 2003, in sicer zaradi nekaterih 
tehničnih in organizacijskih težav. Vendar je februarja 2004 program ZORA nemoteno deloval že 
po vsej Sloveniji.
V obdobju 15.9.2003 do 5.11.2004 so iz Registra ZORA poslali 40.322 vabil, ženskam ki niso 
bile opredeljene pri nobenem ginekologu. Ginekologi pa so poslali svojim opredeljenim ženskam 
preko 35.000 vabil. Odzivnost na prva vabila ginekologov je bila ocenjena pričakovano dobro, 
saj je povprečno 61% žensk prišlo na preventivni pregled.
Register ZORA išče ženske ki še niso opredeljene za ginekologa in jim pošilja vabila z naslovi, ki 
jih dobijo preko Registra prebivalcev Slovenije. Marsikatero vabilo se tudi vrne, saj naslovi niso 
pravi. Iz koordinacijskega centra so na mesec odposlali 3.500-4.000 vabil. 
Skoraj tri četrtine žensk se je na vabilo na preventivni pregled odzvalo pozitivno. Zelo malo 
žensk, ki so prejela vabilo je že imelo opravljen preventivni ginekološki pregled. Več kot 
desetina žensk med 55 in 64 letom je brez maternice, kar pomeni da ne padejo v preventivni 
program ZORA.
Tabela 1: Podatki za razlog odvzem brisa, leto 2003./Podatki povzeti iz Poročila o rezultatih državnega programa 
ZORA v letih 2007 in 2008, Priloga, Primc-Žakelj, et al., 2009)
Razlog odvzema brisa Število
ZORA 11.335
Preventiva 157.349
Kurativa 12.750
Kontrola po pred. patol. brisu 30.383
Drugo 5.629
Ni podatka 21.258
Odvzetih  brisov je bilo 238.704.
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Slika 3: Grafični prikaz za razlog odvzem brisa, leto 2003
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Slika 4: Ocena BMV po razredu PAP za leto 2003. Vseh brisov 238.704 – 100%
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Podatki kažejo, da je v letu 2003 več kot 14,2% žensk ocenjenih z PAP II, kar pomeni da je 
potrebno ženske s takšnim izvidom pogosteje pregledovati, to pomeni na 6 mesecev. Če se izvid 
ponavlja, jih ginekolog pošlje na nadaljnjo diagnostiko (kolposkopija…). Izvid PAP III je 
ocenjenih 1,4%, izvid PAP IV,V je ocenjenih 0,1%. Za 0,4% ni podatka. Ženske ki so ocenjene z 
PAP III in več morajo takoj opraviti nadaljnjo diagnostiko, da ginekolog ugotovi vzrok izvida.
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2.10.2 Statistični podatki za leto 2004
V obdobju 15.6.2003 do 31.12.2005 so iz koordinacijskega centra poslali 88.556 vabil, ženskam 
ki po podatkih Registra niso imele izbranega ginekologa. Seznam pa žal ni bil ažuriran za leto 
2004, ker ZZZS ni hotelo posredovati podatkov. Glede na to da ženska ki nima registriranega 
izvida v Registru ZORA, predvidevajo da nima izbranega ginekologa. Zato so takšnim tudi 
pošiljali vabila na preventivni pregled z dodatkom seznama  ginekoloških ambulant, kjer se lahko 
naročijo na pregled. 
Z upoštevanjem žensk, ki so odgovorile da so že bile na pregledu oz. da nimajo maternice ali si 
ne želijo na pregled, je bilo ustreznih 85.915 žensk. Več kot 3 mesece po poslanih vabilih so 
registrirali 15.472 izvidov, kar pomeni 18% odzivnost žensk na preventivni pregled. 
K večji stopnji pregledanosti so prispevala tudi vabila ki so jih pošiljali ginekologi.
Tabela 2: Podatki za razlog odvzem brisov za leto 2004/ Podatki povzeti iz Poročila o rezultatih državnega 
programa ZORA v letih 2007 in 2008, Priloga, Primc-Žakelj, et al., 2009)
Razlog odvzema brisa Število 
ZORA 32.991
Preventiva 175.884
Kurativa 17.176
Kontrola po pred. patol. brisu 34.069
Drugo 7.096
Ni podatka 2.763
Vseh pregledanih brisov je bilo 269.979
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Slika 5:Grafični prikaz razlog odvzem brisa, leto 2004
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V letu 2004 je bilo registriranih 269.979 brisov. Kot razlog pregledov se je skoraj za trikrat 
povečal preventivni pregled, razlog ZORA. Prav tako narašča razlog preventivni pregled, in pa 
kurativni pregled. Močno je padel razlog, da ni podatka o razlogu odvzema brisa. 
Slika 6: Ocena BMV po razredu PAP za leto 2004. Vseh brisov 269.979.
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Ni podatka
Podatki kažejo, da je v primerjavi z letom 2003 več izvidov PAP I, ter manj izvidov PAPII, in 
sicer skoraj za 2%. Prav tako je za malenkost padel odstotek izvidov PAP III, kar pa za PAP IV,V 
ne moremo reči, saj ostaja na istem, in sicer pod 0,5%.
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2.10.3 Statistični podatki za leto 2005
V letu 2005 je bilo iz Registra ZORA poslanih 51.429 vabil ženskam ki še niso imele  izbranega 
ginekologa, od tega je bilo registriranih 19.123 BMV. Vseh   registriranih izvidov brisov za leto 
2005 pa je bilo 271.010. Kot razlog se povečuje tudi delež BMV pregledan kot preventivni 
pregled, vključno pri vabljenih ženskah (razlog ZORA).. Razlog ZORA je bil pri nekaterih 
ginekologih še podcenjen, in so ga zamenjevali s preventivo. Delež kontrolnih pregledov se 
konstantno giblje okrog 11-12%. Od let 2002  se zmerno povečujejo kurativni pregledi. 
Tabela 3: Podatki za razlog odvzem brisov za leto 2005,/ Podatki povzeti iz Poročila o rezultatih državnega 
programa ZORA v letih 2007 in 2008, Priloga, Primc-Žakelj, et al., 2009)
Razlog odvzema brisa Število 
ZORA 35.553
Preventiva 171.927
Kurativa 22.385
Kontrola po pred.patol. brisu 33.476
Drugo 7.380
Ni podatka 289 
Slika 7: Grafični prikaz za razlog odvzema brisa, leto 2005
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V letu 2005 še vedno narašča razlog za odvzem brisa (razlog ZORA), in sicer 0,9%. Razlog 
preventiva je padel za skoraj 2%, v primerjavi z letom 2004. Kurativni pregledi so zopet narasli, 
tokrat za 1,9%. 
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Slika 8: Grafični prikaz ocena brisa po razredu PAP za leto 2005
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2.10.4 Statistični podatki za leto 2006
Leta 2006 so nekoliko spremenili terminologijo citoloških sprememb v CIN, predhodno je bilo 
označevanje s PAP. Ugotovili so da bi lahko izboljšali ločevanje manj nevarnih sprememb brisov 
materničnega vratu, od bolj nevarnih.
V dobrih treh letih, torej od začetka organiziranega presejalnega programa ZORA, se je v ciljni 
skupini žensk, zajetih v presejalni program, zvečala stopnja pregledanosti na minimalno 
načrtovano vrednost, to je 70%. Za ginekologa se je opredelilo se je opredelilo, več kot 80% 
žensk.
V letu 2006 je bilo pri 220.820 ženskah odvzetih in pregledanih 245.416 BMV. Na presejalnem 
pregledu je bilo 176.633, kar pomeni 80% žensk, druge so prišle na kontrolni pregled ali pa so 
imele klinične težave.
V obdobju 15.9.2003 do 31.12.2006 so iz koordinacijskega centra ZORA poslali 145.055  vabil, 
za preventivni presejalni pregled, samo v letu 2006 pa so poslali 49.809 vabil iz koordinacijskega 
centra ZORA. Od teh so registrirali 11.316 BMV.
Podatke o prebivalkah dobivajo iz Centralnega registra prebivalstva Slovenije na Ministrstvu za 
notranje zadeve. Podatke mesečno posodabljajo. Ker že od leta 2004 ZZZS ne podaja več 
podatkov o izbranih osebnih ginekologih, pošiljajo vabila ženskam, ki še nimajo registriranega 
izvida BMV v Registru ZORA. 
Od vseh povabljenih žensk, je bilo ustreznih 139.367, sem štejemo tudi povabila osebnih 
ginekologov. Odštejemo ženske ki so že bile pred kratkim na pregledu, tiste ki nimajo maternice, 
ali ne želijo na pregled. Po več kot 3 mesecih so registrirali 30.696 izvidov, kar pomeni da je 
odzvalo 22,0% povabljenih. K temu podatku moramo upoštevati tudi vabila, ki jih pošljejo 
izbrani ginekologi, saj skupno prispevajo k večji pregledanosti. 
Tabela 4: Podatki za razlog odvzem brisov za leto 2006,/ Podatki povzeti iz Poročila o rezultatih državnega 
programa ZORA v letih 2007 in 2008, Priloga, Primc-Žakelj, et al., 2009)
Razlog odvzema brisa Število 
ZORA 33.728
Preventiva 150.419
Kurativa 23.981
Kontrola po pred. patol. brisu 28.013
Drugo 9.234
Ni podatka 41
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Slika 9: Grafični prikaz razlog za odvzema brisa 2006
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Grafični prikaz ocena brisa po CIN klasifikaciji in še nekaj izvidov po PAP razredu za leto 
2006. Vseh brisov 245.416
Slika 10: Ocena BMV po CIN klasifikaciji. Ocenjeno je bilo 228.463 brisov.
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Slika 11: Ocena BMV po razredu PAP. Ocenjeno je bilo 16.953 brisov.
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Leta 2006 se je spremenila terminologija ocenjevanja BMV. Spremembe niso takoj upoštevali vsi 
laboratoriji, zato ostaja  16.953 brisov ocenjenih po razredu PAP. Večina BMV pa je ocenjeno po 
novi CIN klasifikaciji, in sicer 228.463 brisov. 
Ocena po PAP kaže da je izvid brisov PAP II sorazmerno padel, v primerjavi s prejšnjimi leti, 
vendar ta podatek ni dovolj transparenten, ker niso analizirani vsi brisi po enaki klasifikaciji.
Ocena po novi klasifikaciji CIN nam prikazuje sicer manjši odstotek normalnih izvidov (80.2%), 
kot prejšnja leta ocena po PAP I razredu, ki so se gibali okoli 85%. Reaktivne spremembe 
zajemajo dobrih 9%, kar pomeni da ni nujno »nevaren« izvid (lahko je vnetje, posledica 
materničnega vložka…), vendar je potrebno pogosteje kontrolirati, če se izvid ponavlja. 10,2% 
zajema patološki izvid kar pomeni nadaljnjo diagnostiko, da odkrijejo od kje izvira vzrok. 
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2.10.5 Statistični podatki za leto 2007
Podatki za Slovenijo kažejo da ima program ZORA v petih letih delovanja že javnozdravstvene 
učinke. Programa se je udeležilo že veliko število žensk, kar pa se kaže v zmanjševanju bremena 
raka na materničnem vratu. 
Pregledanost ciljne skupine žensk programa ZORA v zadnjem triletnem obdobju      2006-2008 
presega 70%. Pregledanost v prvem petletnem obdobju 2003-2008 pa je 81,1%. 
Tabela 5: Podatki za razlog odvzem brisov za leto 2007,/ Podatki povzeti iz Poročila o rezultatih državnega 
programa ZORA v letih 2007 in 2008, Priloga, Primc-Žakelj, et al., 2009)
Razlog odvzema Število
ZORA 36.462
Preventivna 163.733
Kurativna 26.096
Kontrola pred. patol. brisu 25.041
Drugo 9.228
Ni podatka 124
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Slika 12: Grafični prikaz za razlog odvzema brisa 2007
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V letu 2007 je bilo po podatkih Registra ZORA pri ženskah odvzetih 235.713 BMV, in 
pregledanih 260.684 BMV.  Presejalnega pregleda se je udeležilo 194.163 žensk, kar pomeni 
82%. Ostale so prišle na kontrolni pregled ali pa so imele klinične težave. Glede na leto 2006 se 
je število žensk s pregledanim brisom povečalo za 7%. 
Vabila iz Registra ZORA niso merilo za uspešnost programa. velik delež prispevajo izbrani 
ginekologi, ki vabijo ženske na preventivni pregled. Seveda pa je odvisno tudi od posameznic, da 
se naroči sama na pregled, ker je to izvedela preko sredstev javnega obveščanja, promocijskih 
akcij ali pa na pobudo kakega drugačnega priporočila. 
Samo leta 2007 je bilo poslanih iz Registra ZORA 86.797 vabil, odziv nanje pa je bil 39.173, kar 
je največ od začetka programa. Tolikšno zvečanje gre pripisati tudi mehanizmu ki deluje od 
sredine 2006, in sicer tako da ne pošilja vabil na pregled samo ženskam ki so neopredeljene za 
ginekologa, ampak tudi opredeljenim ženskam, ki so brez registriranega izvida v zadnjih 4 letih. 
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Slika 13: Grafični prikaz izvidov BMV po klasifikaciji CIN za leto 2007
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Citološki izvidi presejalnih brisov na materničnem vratu za leto 2007 je ocenjenih z 84,5% kot 
normalnih oz. citološko negativnih. Reaktivne spremembe je imelo 6,2% preiskovank, kar lahko 
nakazuje na blaga vnetja ali druge ne nevarne spremembe, kar pa seveda ne smemo spregledati, 
ampak spremljati izvide tudi v prihodnje. Patološko ocenjen bris je imelo 9% žensk, kar zahteva 
tudi nadaljnjo diagnostiko. Ocena brisa ni bila možna pri 0,3% brisov. 
Pri presejalnih pregledih je bilo odkritih največ patoloških sprememb pri ženskah v starostni 
skupini 20-49 let, velika možnost posledice okužbe s HPV virusom. Največ reaktivnih sprememb 
v skupini žensk 40-49 let. Največ normalnih izvidov pa je bilo v skupini žensk 60-64 let, kar 94% 
v tej starostni skupini je imelo normalen bris.
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2.11 Incidenca in rak materničnega vratu v Sloveniji od 2002 do 2007
Tabela 6: Podatki za incidenco in RMV v Sloveniji
Leto Incidenca 
RMV
Incidenčna 
stopnja 
RMV/100.000
Umrljivost za 
RMV
2002 188 18,4 47
2003 210 20,6 55
2004 198 19,4 48
2005 180 17,6 39
2006 162 15,8 62
2007 153 14,9 44
Vir podatkov: Register raka Republike Slovenije (stanje baze na dan 30.5.2009) in Inštitut za 
varovanje zdravja RS (objavljeni in neobjavljeni podatki) 
Kot je razvidno iz tabele, se število novih primerov od leta 2003 zmanjšuje, vendar pa bo učinek 
programa možno verodostojneje ocenjevati šele v prihodnje. Praviloma se na začetku programa 
incidenca poveča, saj pride kot odziv na vabilo na presejalni pregled veliko žensk ki že nekaj časa 
niso bile pregledane. Pri njih je tudi večja verjetnost da imajo predrakave spremembe ali celo 
raka. Tudi iz tabele je razvidno da so v primerjavi z letom 2002, leta 2003 registrirali več novih 
primerov raka na materničen vratu.
Incidenčna stopnja nakazuje tudi padajoči trend. V Sloveniji umrljivost za RMV nikoli ni bila 
zelo velika, kljub veliki incidenci, kar odraža tudi to da je bolezen vsaj med mlajšimi kjer je tudi 
incidenca največja, odkrita takrat ko je še ozdravljiva in zaradi nje bolnice ne umrejo. 
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2.11.1 Incidenca stopnje CIN3 od 2002 do 2007
Tabela 7: Incidenčna stopnja CIN 3
     
      Leto 
            
             Incidenca CIN3
Incidenčna 
stopnja 
CIN3/100.000 
2002 905 88,8
2003 879 86,2
2004 1.093 107,2
2005 1.111 108,8
2006 1.178 115,2
2007 1.107 108,1
Vir podatkov: Register raka Republike Slovenije (stanje baze na dan 30.5.2009) in Inštitut za 
varovanje zdravja RS (objavljeni in neobjavljeni podatki) 
Iz tabele je razvidno da se je od leta 2004 do 2006 povečalo število na novo odkritih CIN3, kar je 
posledica večjega števila pregledanosti žensk, ki so prišle na preventivi pregled. V 2007 pa se že 
zazna padanje števila na novo odkritih CIN3. V prihodnje je pričakovati še nadaljevanje padanje 
števila na novo odkritih primerov klasificiranih kot CIN3.
2.12 Zaključek
Od žensk ki zbolijo vsako leto na novo za RMV, je še vedno skoraj tri četrtine takih, ki po 
podatkih Registra ZORA v zadnjih treh letih pred diagnozo niso bile na presejalnem pregledu. 
Primeri RMV pri ženskah, ki so pred diagnozo redno prihajale na preventivne preglede, pa so še 
vedno izziv stroki v prihodnje.
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3 DORA- DRŽAVNI PROGRAM ZA ODKRIVANJE RAKA DOJK
Slika 14: Logotip programa Dora
3.1  Uvod
DORA je Državni program presejanja za raka dojk. Za rakom dojke zboli letno na svetu okoli 
milijon žensk, več v razvitih kot nerazvitih državah. Register raka za Slovenijo kaže da  rak dojk 
zavzema približno petino vseh rakavih obolenj pri ženskah. Rak dojk je že od leta 1968 pri 
ženskah na prvem mestu med vzroki smrti zaradi raka.                                                         
Povprečna groba incidenčna stopnja se je povečala od 27,4/100.000 žensk v obdobju 1961-1965 
na 70,9/100.000 žensk v obdobju 1991-1995 in 89,2/100.000 v obdobju  1996-2000. leta 2003 je 
zbolelo za rakom dojk 1083 žensk 106,2/100.000, 76% po  50letu starosti. Delež rakov odkritih v 
omejenem stadiju se povečuje, čeprav ne v tolikšni meri kot bi pričakovali. Leta 1985 je bilo v 
omejenem stadiju odkritih 36% primerov, leta 2003 pa 50%. Ti podatki kažejo, da sedanje 
neorganizirano, oportunistično presejanje na populacijski ravni nima zadovoljivega učinka. Prav 
to pozno odkrivanje bolezni ima posledično slabše preživetje naših bolnic v primerjavi z drugimi 
Evropskimi državami, kar je pokazala tudi študija Eurocare-3, to je analiza preživelih pacientov, 
ki so imeli postavljeno diagnozo rak med 1990 in 1994, v 22 Evropskih državah. 
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3.2 Zgradba dojke
Dojka tehta pri zreli ženski od 30 do 500 gramov. Leži med 3. in 6. rebrom, njena bradavica je v 
medioklavikularni črti. Velikost in čvrstost dojke sta v veliki meri odvisni od konstitucije ženske. 
Dojka leži na sprednji strani prsnega koša in jo od mišic loči močna fascija, ob kateri se žleza 
dobro premika.
Ker je mlečna žleza povezana s približno 35 bezgavkami je limfna drenaža še posebno 
pomembna. Obstajajo 4 različne poti limfne drenaže dojke: kožna limfna pot, aksilarna limfna 
pot, notranja torakalna limfna pot, posteriorna interkostalna limfna pot. 
Histološko dojke sestavljajo žlezno tkivo tubuloalveolarnega tipa (parenhim), vezivno tkivo, ki 
obdaja žlezno tkivo (stroma), ter interlobularno maščobno tkivo. Žlezno tkivo je razdeljeno na 15 
do 25 lobusov, iz vsakega od njih vodi mlečno izvodilo-ductus lactiferus, ki se proti bradavici 
razširi-sinus lactiferus. Vsak lobus je sestavljen iz več lobulov. Lobuluse pri ženskah v rodnem 
obdobju sestavljajo številne slepo zaprte veje-alveoli. Prsna bradavica leži na vrhu dojke in na 
njej se odpirajo mlečna izvodila. Pokrita je s kožo brez dlak, vsebuje številne lojnice, meri 15-60 
mm in na njeno površino se odpirajo velike lojnice-Montgomeryjeve žleze.
  
Slika 15: Slika: zgradbe dojke: Povzeta iz: http://www.onko-i.si/bolezni-dojke/images/Zgr_doj.jpg
Dora-državni program za odkrivanje raka dojk
Preventivni presejalni programi  za zgodnje odkrivanje raka ZORA,DORA,SVIT) 33
3.2.1 Začetki programa DORA
Program DORA je bil dokončno organizacijsko zastavljen januarja 2007, Zdravstveni svet ga je 
odobril marca 2007. s centralnim vodenjem, dvema diagnostičnima centroma, v Ljubljani in 
Mariboru in mobilnimi presejalnimi enotami. (Kadivec, et. al., 2008, str. 16)
Konec marca 2008 so v okviru državnega presejalnega programa za raka dojk DORA prve 
ženske iz Mestne občine Ljubljana dobile vabilo na presejalno mamografijo v presejalni center na 
Onkološkem inštitutu Ljubljana. (Primc-Žakelj, et al., 2008, str. 4)
Program so pričeli v trenutno edini za presejanje usposobljeni presejalno-diagnostični enoti na 
Onkološkem inštitutu v  Ljubljani -OIL; od vzpostavljanju novih presejalnih enot bodo presejalni 
program razširili na področje vse Slovenije. (Primc-Žakelj, et al., 2008, str. 4)
Prva dva meseca presejanja je bil odziv žensk dober; presejalnega pregleda se je v obdobju od 
21.4.2008 do 19.6.2008 udeležilo 65,6% vseh naročenih. Program je stekel brez večjih tehničnih 
ovir in je dobro pripravljen, kar je potrdila tudi neodvisna komisija tujih strokovnjakov, ki so 
pred začetkom preverili organiziranost programa pred presejalnim slikanjem prve ženske in med 
samim potekom programa. (Primc-Žakelj, et al., 2008, str. 4)
3.3 Vloga medicinske sestre pri presejalnem programu Dora
Medicinska sestra je član multidisciplinarnega tima v okviru katerega je obravnavana vsaka 
ženska, ki pride na presejalno mamografijo v center Dora. Medicinska sestra mora imeti ustrezne 
profesionalne kvalifikacije, imeti mora specialistično usposobljenost, in udeleževati se mora 
dodatnih izobraževanj na vsake 3. leta.
Pomembna naloga medicinske sestre pri primarni in sekundarni zdravstveni vzgoji je, da pouči 
ženske o pomembnosti samopregledovanja dojk. Saj ima zelo pomembno vlogo prav ženska 
sama, ker lahko zatipa zatrdlino. Dojke naj si začne vsaka ženska pregledovati po 20. letu, vsak 
mesec, najbolje po končani menstruaciji. Če pa nima več menstruacije pa naj si izbere vsak 
mesec isti dan. Če zatipa zatrdlino, ki je vedno na istem mestu in se ne spreminja z menstrualnim 
ciklusom, če se pojavi izcedek, opazi spremenjeno kožo (rdečina, hrapavost) na določenem delu 
dojke ali pa je ugreznjena bradavica, mora obiskati zdravnika, ki spelje nadaljnjo diagnostiko.
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Medicinska sestra, ki dela v okviru presejalnega programa, mora imeti osnovno znanje o 
principih presejanja, diagnostike in zdravljenja raka dojk. 
Medicinska sestra mora znati motivirati žensko pri odločitvi za sodelovanje v presejalnem 
programu. Komunikacija mora biti umirjena in dosledna. Na ta način  mora znati ženski
predstaviti potek presejanja. Pozitivne in negativne strani. 
10 do 15 odstotkov pregledanih žensk morajo poklicati na dopolnilne diagnostične postopke, ker 
osnovni mamogrami ne zadostujejo za oceno vidnih sprememb. Pri tem ima pomembno nalogo 
tudi medicinska sestra, saj mora ženski razložiti da bodo potrebne še nadaljnje preiskave, vendar 
to ne pomeni da ima preiskovanka raka. 
Medicinksa sestra sodeluje pri doplolnilnih diagnostičnih postopkih. Predvsem so to invazivni 
posegi, kjer pripravi pacientko na preiskavo, sodeluje med preiskavo in opazuje po preiskavi. 
Invazivni diagnostični postopki:
- duktografija, prikaz mlečnih izvodil
- igelna biopsija ali punkcija (takoigelna citološka in debeloigelna histološka biopsija)
- ultrazvočna vodena punkcija
-  predoperativno označevanje lezije z žico
Slikovni diagnostični postopki (opravi jih radiloški inžinir, razen UZ):
- slikanje pod različnimi koti
- ciljna kompresija
- povečava 
- UZ pregled
3.3.1 Presejanje raka dojk
Presejanje pomeni iskanje predstopenj ali začetne bolezni med navidezno zdravimi ljudmi s 
preprostimi preiskavami, ki med njimi izločijo tiste, ki imajo morda predinvazijsko obliko raka in 
so zato pri njih potrebne nadaljnje diagnostične preiskave. Za iskanje raka dojk se kot presejalni 
test uporablja mamografija. Merilo za učinkovitost je zmanjšanje umrljivosti med redno 
pregledovanimi ženskami, kar je tudi končni cilj programa DORA.
(Primc-Žakelj, et al., 2008, str. 5 )
Presejanje lahko poteka »oportunistično« po nasvetu zdravnikov ali na pobudo žensk, kot je 
zaenkrat običaj pri nas, ali kot množično, organizirano presejanje, kjer vse ženske v določeni 
starostni skupini s pisnimi vabili povabijo na presejalni pregled. 
(Primc-Žakelj, et al., 2008, str. 5)
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3.3.2 Cilj presejanja
Učinek presejanja se s populacijskega vidika v manjši umrljivosti lahko pokaže samo, če je redno 
pregledovan zadosten delež ciljnega prebivalstva (najmanj 70%), zato je pričakovati da ima 
organizirano presejanje večji javnozdravstveni pomen kot oportunistično, še zlasti, če ga spremlja 
primeren nadzor kakovosti. Sedanje oportunistično presejanje pri nas zagotovo ne daje pravih 
rezultatov, saj ima po podatkih registra raka za Slovenijo le polovica bolnic ob diagnozi bolezen 
v omejenem stadiju, umrljivost za rakom dojk pa se zmanjšuje prepočasi. 
(Primc-Žakelj, et al., 2008, str. 5)
Iskanje raka pri velikem številu ljudi, od katerih mnogi sploh ne bodo zboleli ali umrli za rakom, 
ima tudi svojo slabo stran: če ne drugega, lahko povzroči zaskrbljenost ob misli na morebitno 
bolezen, pa tudi sama preiskava je lahko neugodna ali boleča. Kot večina preiskav v medicini 
imajo tudi presejalne nekaj napačno pozitivnih in napačno negativnih rezultatov. Njihov delež je 
sicer majhen, vendar če je rezultat napačno negativen, lahko preiskovancu nepravilno zagotovimo 
da je zdrav, v resnici pa ima že začetno bolezen. Napačno pozitivni rezultati pa povzročajo po 
nepotrebnem zaskrbljenost, zmanjšajo  kakovost življenja, ljudi pa odvračajo od ponovnih 
presejalnih pregledov. Z etične plati je odgovornost države pri vzpostavitvi takega programa še 
posebej velika, zato je pri delu tako pomembna kakovost, ki mora zagotoviti kar najmanjši delež 
napačnih izvidov. (Primc-Žakelj, et al., 2008, str. 5)
3.3.3 Kakovost v presejanju
Ker velja tudi za program DORA, da je najpomembnejša vrhunska kakovost, so se nanj 
pripravljali že dlje časa, bolj intenzivno pa leto pred začetkom programa. Pri pripravah so sledili 
Evropskim smernicam za zagotavljanje kakovosti v mamografskem presejanju. V skladu s temi 
smernicami so tudi v Sloveniji poskrbeli za ustrezno izobraženost in strokovno usposobljenost 
osebja, predvsem radiologov in radioloških inženirjev (za začetek na OIL), pa tudi drugega 
osebje ki je vključeno v nadaljnjo diagnostiko in zdravljenje. Za mamografske aparate je 
predpisana tehnična kakovost, ki jo tudi pri nas preverjajo dnevno, za kar je bil izdelan poseben 
računalniški program, ki vse aparate povezuje s centrom za tehnično kakovost. Vse mamografske 
slike odčitavata dva radiologa. Če pa je potrebna diagnostična obravnava, pa je vključen 
multidisciplinarni tim. Za program je bilo potrebno vzpostaviti poseben informacijski sistem, ki 
omogoča po eni strani pošiljati vabila na presejalni pregled in naročati ženske iz ciljne skupine 
(stare 50-69let) na določen dan in uro, po drugi strani pa redno spremljati kazalce kakovosti 
programa. 
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3.3.4 Organizacijska in kadrovska struktura
Program DORA deluje pod okriljem in strokovnim nadzorom Onkološkega inštituta Ljubljana 
(OIL), Ministrstva za zdravje (MZ) in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), kot 
samostojna, organizacijsko in finančno ločena inštitucija. 
3.3.5 Upravljalni del: 
1. vodenje in koordinacija 
-specialist javnega zdravja
-specialist radiolog, univ. dipl. ekonomist
-poslovni sekretar, administrator
2. vodenje registra Dora, obdelava podatkov in izdelava poročil za celoten program na OIL
-specialist javnega zdravja, radiolog
-statistik/analitik
-informatik (dipl.ing.org.info.)
-zdravstveni administrator
3. upravljanje z vabili in informacijska služba za ženske na OIL
-DMS-breast cancer nurse 
-zdravstveni administrator
4. organizacija izobraževanj in stiki z javnostjo
-komunikolog (organizira, vsebino določajo strokovnjaki iz org. enote)
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3.3.6 Presejalni del
V presejalnih centrih bodo za stalno zaposleni radiološki inženirji in administrator. Delo naj bi 
načeloma potekalo v dveh turnusih in v vsakem naj bi bil administrator in dva radiološka 
inženirja. Predvideno je da naj bi se ti zaposlili izključno za ta program. Za vse ostale 
strokovnjake pa vse delo do zdravljenja predvideno kot delo zunaj rednega delovnega časa, 
plačno po pogodbi in po ceni za posamezno storitev. 
Izhodišče kapacitet: 30 mamografij na eno ambulanto na dan (dopoldne, popoldne)
-na teden/ ena ambulanta: 150 mamografij: dve ambulanti: 300 mamografij na aparat
-na leto/ ena ambulanta: 7500 mamografij: dve ambulanti: 15.000 mamografij na aparat
Če en aparat dela s polno zmogljivostjo opravi letno 15.000 mamografij, torej 70% odzivnosti 
pokrije populacijo: 21.500 žensk.
Za populacijo 60.000 žensk (=30.000 letno, četrtina Slo.) se ob 70% odzivnosti pregleda 21.500 
žensk za kar potrebujemo:
-3 ambulante ( 1 avtobus z dvema ambulantama )
-1 stacionarno enoto z eno ambulanto
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3.3.7 Ostale aktivnosti presejalnega programa
KONSENZ
-odgovorni radiolog
-oba odčitovalca
-zdravstveni administrator
NADALJNJA OBRAVNAVA
-odgovorni radiolog
-poslovna sekretarka
-medicinska sestra (breast cancer nurse)
-radiološki inženir
-zdravstveni administrator
PRED/PO KIRIRŠKA KONFERENCA
-odgovorni radiolog
-radiolog, ki je opravljal del nadaljnje obravnave
-radiološki inženir
-medicinska sestra
-zdravstveni administrator
-kirurg
-patolog
-odčitovalca (radiologa)
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3.4 Potek dela
Ženske ki imajo stalno prebivališče v Republiki Sloveniji in so stare od 50 do 69 let prejmejo 
domov Vabilo državnega presejalnega programa za presajanje raka dojk DORA za mamografijo 
na vsaki dve leti. Če se pregleda ne more udeležiti ima možnost naročanja za drug termin preko 
telefona. V primeru da se ženska ne odzove na vabilo, ga ji pošljejo ponovno čez dva meseca, po 
tretjem vabljenju se smatra da se ne želi udeleževati pregledov. Kljub temu ima možnost da se
naknadno odloči in vključi v program DORA, preko klicnega centra, v kolikor izpolnjuje pogoje 
za udeležbo.
Žensko v presejalnem centru sprejme zdravstveni administrator, radiološki inženir pa opravi 
presejalno mamografijo. Mamografijo nato neodvisno odčitata dva radiologa. Dvojno odčitavanje 
je v presejanju obvezno, saj zveča občutljivost presejalnega testa za 5-15%, odvisno od 
usposobljenosti in izkušenosti radiologa. Če sta oba ocenila z BIRAD 1 in 2 (brez patoloških 
sprememb oz. sigurno benigne spremembe), je ženska vabljena čez dve leti in gre nazaj v 
presejanje. V primeru nesoglasij in kadar oba odčitovalca označita pozitiven izvid, se na 
tedenskih sestankih (konsenz) oba odčitovalca in odgovorni radiolog skupaj odločijo o nadaljnji 
obdelavi posamezne ženske, in sicer katere diagnostične postopke bi še izvedli. V poštev pridejo 
še dodatna slikanja, ultrazvok in invazivna diagnostika. (Krajc et. al., 2007, str.7)
Po konsenzu zdravstveni administrator telefonsko obvesti ženske, ki so vabljene na nadaljne 
diagnostične postopke in jih povabi v torek prihodnji teden.        
Odgovorni radiolog nato opravi nadaljnjo obdelavo, ki vključuje neinvazivno (povečava, 
kompresija, druge projekcije, UZ pregled) ali invazivno diagnostiko (debeloigelna biopsija). 
Odgovorni radiolog mora biti izkušen v mamografskem odčitavanju in v vseh metodah nadaljnje 
diagnostike. Nadaljnja obdelava poteka v okviru programa DORA v dveh stacionarnih 
presejalnih centrih: v Ljubljani (OIL) in Mariboru (UKC Maribor).  (Krajc et. al., 2007, str.7)
     
Pri približno 1,5%-2% udeleženk presejanja je potreba invazivna diagnostična obdelava, kar 
pomeni 420 pregledov letno, oziroma približno 10 preiskav invazivne diagnostike tedensko.
(Krajc et. al., 2007, str.7) 
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3.4.1 Informacijska podpora programa DORA
Program DORA je informacijsko podprt s posebno, za program DORA izdelano aplikacijo –
Register DORA, ki sodeluje z različnimi zunanjimi izvajalci, ki so vključeni v različne dele 
presejalnega programa. Ker so izvajalci samostojne in od registra neodvisne enote, je arhitektura 
celotnega informacijskega sistema registra DORA pripravljena tako, da deluje kakovostno 
nemoteno ne glede na informacijsko rešitev pri posameznem izvajalcu. (Krajc et. al., 2007, str.8)
3.4.2 Vrednotenje in ocena kakovosti programa
Eden od osnovnih elementov kakovostnega presejalnega programa je določitev in spremljanje 
kazalcev izvajanja in učinkovitosti programa. 
Kazalci izvajanja programa se uporabljajo za sprotno vrednotenje kakovosti programa. Za oceno 
učinkovitosti programa potrebujemo dolgoročno spremljanje ciljne populacije in kazalcev učinka 
programa. Na splošno je treba ločevati med kratkoročnimi in dolgoročnimi kazalci kakovosti. 
Kratkoročni kazalci kakovosti odražajo vrsto aktivnosti v presejalnem programu in njihovo 
kakovost. Nabor kazalcev aktivnosti programa je obsežen, prikazani so najpomembnejši z vidika 
epidemiološkega spremljanja.
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3.4.3 Kratkoročni kazalci za vrednotenje kakovosti delovanja programa so:
-pokritje ciljne populacije (po vabilih, po pregledih);
-stopnja udeležbe ciljne populacije;
-stopnja ponovno vabljenih zaradi tehnično slabe mamografije;
-stopnja dodatnih slikanj, ki se opravijo po presejalni mamografiji (izključena so slikanja zaradi 
tehničnih vzrokov);
-stopnja ponovno vabljenih: delež žensk, ki so klicane na ponovno slikanje zaradi nadaljnje 
obdelave, glede na vse slikane ženske;
-stopnja nadaljnje obdelave: delež žensk, ki so opravile nadaljnjo obdelavo (ne glede na to, ali gre 
za obravnavo po presejanju ali po ponovnem slikanju;
-stopnja invazivnih diagnostičnih preiskav (tanko- ali debeloigelna biopsija);
-delež malignih lezij z diagnozo raka pred zdravljenjem;
-delež UZ (ali stereotaktično) vodenih debelo tankoigelnih biopsij z napačno negativnim 
rezultatom;
-delež UZ (ali stereotaktično) vodenih debelo igelnih biopsij z napačno negativnim rezultatom;
-pozitivna napovedana vrednost (PNV) za presejalno mamografijo, PNV za nadaljnjo obravnavo, 
tanko- ali debelo igelno biopsijo;
-razmerje med benignimi:malignimi biopsijami;
-specifičnost;
-izvedeni kirurški postopki;
-čas med presejalno mamografijo in poslanim izvidom;
-čas med presejalno mamografijo i prvim dnem nadaljnje obdelave;
-čas med presejalno mamografijo in zadnjo obravnavo (kirurški poseg);
-delež žensk, ki so bile povabljene na naslednji krog (v roku dveh let +/- meseca);
-delež žensk, ki so bile povabljene na naslednji krog čez 2 leti in 6 mesecev.
(Krajc et. al., 2007, str.10-1)
3.4.4 Dolgoročni kazalci uspešnosti
Za to, da bodo dosegli dolgoročni cilj presejalnega programa, zmanjšanje umrljivosti za rakom 
dojk, morajo čakati daljši čas. Ciljno populacijo žensk bo potrebno spremljati daljše obdobje, 
aktivno iskati in beležiti podatke o vitalnem statusu in intervalu brez bolezni in povezati register 
presejalnega programa z drugimi datotekami, kot je register raka, register patoloških patoloških 
izvidov in register umrlih. (Krajc et. al., 2007, str.11)
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3.5 Evropske smernice
V Tabeli so prikazane sprejemljive in ciljne vrednosti kazalcev kakovosti izvajanja presejalnega 
programa za raka dojk, povzeta po Evropskih smernicah.
Tabela 8: Evropske smernice izvajanja presejalnega programa za raka dojk
Kazalec kakovosti Sprejemljiva vrednost Ciljna vrednost
Stopnja udeležbe ciljne 
populacije
             >70%                >75%
Stopnja ponovno 
povabljenih zaradi 
tehnično slabe 
mamografije 
             <3%                 <1%
Stopnja ponovno 
povabljenih:
-prvi krog
-naslednji pravočasni krog
               <7% 
               <5%
                <5%
                <3%
Stopnja dodatnih slikanj, 
ki se opravijo po presejalni 
mamografiji (izključena 
ponovna slikanja zaradi 
tehničnih vzrokov)
             
               <5%                 <3%
Razmerje med 
benignimi:malignimi 
biopsijami 
            </=  1:2              </=  1:4
    Podatki povzeti po: Klinične poti državnega presejanja programa za raka dojk-DORA 2007, 
str.11)   
Vrednosti nekaterih kazalcev kakovosti izvajanja presejalnega programa za raka dojk glede na 
sprejemljive in ciljne vrednosti skladno z evropskimi standardi.
Za to, da bodo dosegli dolgoročni cilj presejalnega programa, zmanjšanje umrljivosti za rakom 
dojk, morajo čakati daljši čas. Ciljno populacijo žensk bo potrebno spremljati daljše obdobje, 
aktivno iskati in beležiti podatke o vitalnem statusu in intervalu brez bolezni in povezati register 
presejalnega programa z drugimi datotekami, kot je register raka, register patoloških patoloških 
izvidov in register umrlih. (Krajc et. al., 2007, str.11)
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3.6 Statistični podatki programa DORA
Program Dora se še ni začel izvajati v polnem zagonu, kot je planirano in po Evropskih 
smernicah določeno.
Iz registra prebivalcev Republike Slovenije, je bilo v enem letu ( od aprila 2008 do maja 2009) 
poskusnega slikanja v program Dora, poslanih 4351 vabil ženskam izključno samo z mesten 
občine Ljubljana. Od tega je bilo naročenih 3576, zaradi neodzivnosti pa slikanih 2242.
413 žensk je bilo obravnavanih na konsenzu, na katerem so se odločili za 136 dodatnih slikanj, 
84 ultrazvočnih preiskav, ter pri 38 ženskah od teh za dodatno invazivno diagnostiko. Od 38
igelnih biopsij je pri 18 ženskah patološka diagnostika dokazala karcinom dojke, bodisi z enim ali 
več žarišč.
V letu 2008 je bilo opravljenih 1654 mamografij, odkrili pa so 14 primerov raka.
Tabela 9: Pričakovani doseženi cilji utečenega programa DORA
Presejalna 
mamografija
Neinvazivne 
preiskave
Invazivne preiskave             Rak
70% od 
120.000=84.000 7% od udeleženk=
      5.880 letno
      118 tedensko 1,9% od udeleženk=
1.596 letno
32 tedensko 3x incidenca v 
starosti 50-69
(prvi krog, nato 1,5)
(3x488/2)=732
(Krajc et. al., 2007, str.8)
V tabeli so prikazani približni podatki Evropske komisije, kolikšna naj bi bila odzivnost na 
presejalno mamografijo, ko bodo v utečen program Dora vabljene ženske iz vse Slovenije.
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Tabela izračun števila storitev za eno leto utečenega programa, ko bo program vabil ženske iz 
cele Slovenije.
Primerjalno lahko predstavimo statističe podatke za eno leto slikanja v programu Dora na 
oddelku za radiologijo Onkološkega inštituta.
Tabela 10: Podatki slikanja 1 leta v mestni občini Ljubljana
Presejalna 
mamografija
Neinvazivne 
preiskave
Invazivne preiskave            Rak 
62,7% od 3576=
2242
9,8% od 2242=
220
1,69% od 220=
38
0,8% od 38=
18
 Izračun števila storitev za eno leto poskusnega slikanja, ki zajema ženske iz mestne občine 
Ljubljana.
Patološko potrjenih in operiranih je bilo v prvem letu slikanja 18 rakov dojke. V samo 3 primerih 
gre za zgodnjo stopnjo obolelosti, in sicer za duktivni karcinom in situ, pri 8 ženskah gre za 
invazivni duktalni karcinom in pri 7 ženskah za karcinom z dvema žariščema, invazivni duktalni 
karcinom in duktalni karcinom in situ.
DCIS-duktivni carcinom in situ
IDC-invazivni duktivno carcinom 
IDC+DCIS-invazivni duktalni carcinom in duktalni carcinom in situ
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Slika 16: Grafični prikaz dokazanih karcinomov v programu Dora:povzeto po statistiki DORA Onkološki 
inštitut Ljubljana 2009
16,7%
44,4%
38,9% DCIS
IDC
IDC+DCIS
3.7 Zaključek 
Kakovostno organiziran program presejanja je bistvenega pomena za zgodnje odkrivanje raka 
dojk in zmanjšanje umrljivosti. Ključni elementi kakovostnega presejalnega programa za raka 
dojk so ustrezna izobraženost in strokovna usposobljenost kadra, predvsem radiologov in 
radioloških inženirjev, kot tudi ostalega kadra, vključenega v nadaljnjo diagnostiko in zdravljenje, 
zagotavljanje dvojnega odčitavanja mamografskih slik, interdisciplinarno sodelovanje, ustrezna 
tehnična kakovost mamografskih aparatov, vzpostavitev ustreznega informacijskega sistema ter 
določitev, spremljanje in preverjanje kakovosti programa.
SVIT-državni program organiziranega presejanja in zgodnjega odkrivanja raka na debelem črevesu in 
danki
Preventivni presejalni programi  za zgodnje odkrivanje raka ZORA,DORA,SVIT 46
4 SVIT- DRŽAVNI PROGRAM ORGANIZIRANEGA PRESEJANJA IN 
ZGODNJEGA ODKRIVANJA RAKA NA DEBELEM ČREVESU IN 
DANKI
Slika 17: Logotip programa Svit
4.1 Uvod
Za rakom na debelem črevesu in danki v Sloveniji vsako leto zboli več kot 1200 ljudi. Ker raka 
na debelem črevesu in danki pogosto odkrijemo prepozno, 700 bolnikov s tem rakom na leto 
umre. Program Svit omogoča zgodnje odkrivanje in učinkovito zdravljenje predrakavih 
sprememb (polipov) in raka na debelem črevesu in danki.
Program Svit lahko na leto reši življenje najmanj 200 prebivalcem Slovenije, mnogim pa prihrani 
veliko trpljenja, ki ga povzroči zahrbtna bolezen. Zaradi pravočasne odstranitve polipov v 
debelem črevesu in danki bo vsako leto v Sloveniji vsaj 300 obolelih za to obliko raka manj.
http://www.program-svit.si/ 19.7.2009/
Rak debelega črevesa in danke (RDČD), je bolezen z visoko obolevnostjo in umrljivostjo, kar 
predstavlja velik resen javnozdravstveni problem. Okoli 90 odstotkov bolnikov z RDČD zboli po 
petdesetem letu starosti, lahko pa se bolezen pojavi že prej. Odvisni so od mesta tumorja , 
njegove velikosti , razširjenosti in zapletov, ki jih tumor povzroča. Med najpogostejše znake 
spadajo bolečine v trebuhu, sprememba ritma odvajanja blata (pogostost odvajanja, konsistenca 
blata), krvavitev iz črevesa, slabokrvnost, nenamenska izguba telesne teže, utrujenost. Znano je 
tudi, da se v 90 odstotkih primerov RDČD razvije iz prej nastalih adenomatoznih polipov, ki jih 
lahko z endoskopskimi tehnikami odkrijemo in odstranimo. Žal številni bolniki nimajo nobenih 
težav, saj se RDČD razvija počasi in pred pojavom simptomov večinoma mine nekaj let, zato 
bolezen odkrijemo šele, ko je že v napredovali razvojni stopnji (1,2,3,4).
(Borštnar et. al., 2008, str.21)
RDČD je ozdravljiv, če ga odkrijemo dovolj zgodaj, ko se še ni razširil iz črevesa v bezgavke ali 
drugam po telesu. Posledice bolezni, odkrite v napredovalnem stadiju so: slabše preživetje ter 
visoka stopnja umrljivosti in visoki stroški zdravljenja. (Borštnar et. al., 2008, str.21)
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Velika pojavnost bolezni v našem okolju in odkrivanje bolezni v že napredovali obliki narekujejo 
sistemske ukrepe za zmanjševanje ogroženosti zaradi pojava RDČD in za zgodnje odkrivanje 
(presejanje) med prebivalstvom na splošno. Pregledovanje le simptomatskih bolnikov – brez 
nadzora in neorganizirano – pri obvladovanju bremena RDČD ne daje ustreznih rezultatov, ker se 
v Sloveniji kaže v osnovnih epidemioloških kazalnikih: majhnem deležu odkrite bolezni v 
omejenem stadiju, slabšem preživetju in visoki umrljivosti. Zato v Sloveniji nujno potrebujemo 
uvedbo presejanja RDČD, kar pomeni uvedbo organiziranega programa presejanja pri 
asimptomatski populaciji v starosti 50 do 69 let na vsaki dve leti z uporabo testa za ugotavljanje 
prikrite krvavitve v blatu. Udeležence presejanja s pozitivnim testom, prisotno krvjo v blatu, 
bomo napotili na kolonoskopijo. (Borštnar et. al., 2008, str.21)
Za presejalno metodo se je izkazal primeren test za ugotavljanje prikrite krvavitve v blatu. S tem 
testom lahko med odraslimi, ki so brez kliničnih težav, odkrijemo ljudi , pri katerih je velika 
verjetnost, da imajo neinvazivno ali zgodnjo invazivno obilo raka. 
Vsi ,pri katerih s testom odkrijejo kri v blatu, potrebujejo nadaljnje diagnostične preiskave za
pojasnitev narave teh sprememb. (Borštnar et. al., 2008, str.21)
Merilo za učinkovitost presejanja je zmanjšanje umrljivosti populacije, ki jo redno pregledujejo. 
Organiziran presejanje poteka množično in na preventivni (presejalni) pregled je treba povabiti 
vse odrasle v določeni starostni skupini. Učinek presejanja se s populacijskega vidika lahko 
pokaže samo, če redno pregledamo zadosten delež preiskovancev v določenih starostnih skupinah. 
Pričakovati je, da ima organizirano presejanje večji javnozdravstveni učinek kot pregledovanje 
simptomatskih bolnikov, če ga spremlja primeren nadzor kakovosti vseh postopkov – od 
presejalnega pregleda do zdravljenja sprememb, odkritih pri presejanju. Presejanje ima poleg 
številnih prednosti namreč tudi pomanjkljivosti, med katere spadajo napačno pozitivni ali 
napačno negativni izvidi. Prav zato da bi bilo teh čim manj, je treba zagotoviti primerno kakovost 
postopkov, kar pa je mogoče le v organiziranem programu. (Borštnar et. al., 2008, str.21-2)
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4.2 Zgradba debelega črevesa
Debelo črevo je zadnji del prebavne cevi, ki se konča z danko. Je nadaljevanje tankega črevesa, 
dolgo približno 1,5 metra. Kislost v debelem črevesu pada v distalni smeri; na začetku debelega 
črevesa je pH vrednost okoli 5,5, v srednjem delu okoli 6,2 in na koncu okoli 6,8.
V debelem črevesu živi več milijard bakterij, ki pripomorejo k dokončnemu razkroju hrane, pri 
tem pa nastajajo plini, kot so vodik, ogljikov dioksid, vodikov sulfid in metan. Sluznica v 
debelem črevesu ne izloča več prebavnih sokov, saj je prebava hrane tukaj že končana, pač pa 
samo sluz, ki maže iztrebke in jim lajša prehod. Protitelesca v sluzi nas ščitijo pred raznimi 
bakterijskimi okužbami.
Funkcije debelega črevesa:
-resorpcija vode in nekaterih vitaminov
-tvorba iztrebkov iz kaše, ki pride iz tankega črevesa
-zadrževanje blata do izpraznitve.
Slika 18:  Debelo črevo/ povzeta iz: http://corditecountryshownotes.files.wordpress.com/2009/11/colon1.jpg
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4.3 Medicinska sestra in preventiva pri raku na debelem črevesu in danki
Vzročni dejavniki raka RDČD so številni in se med seboj prepletajo. Naraščanje le tega v razvitih, 
mestnih okoliših povezujejo z okoljskimi dejavniki, spremembo življenjskih navad, zlasti 
spremembe prehrane. 
S primarno preventivo, predvsem s primarnim ozaveščanjem prebivalstva o pomenu teh 
dejavnikov, da spremenijo prehranjevalne navade v bolj zdrave, bi lahko zmanjšali vpliv in 
prispevali k znižanju pojavnosti obolenja. Medicinska sestra ima pomebno vlogo, ker lahko 
organizira različe delavnice in skupine na primarni zdravstveni ravni, in tako ljudi ozavešča o 
zdravem življenjsek slogu ( pravilna prehrana, telesna aktivnost, opozarjanje negativnih vplivov 
glede razvad kajenja in alkohola).
Najpomembnejša priporočila Slovenskih kliničnih smernic za obvladovanje raka debelega 
črevesa in danke:
-Vzdrževanje telesne mase z indeksom telesne mase (BMI) med 18,5-25 vse življenje
- Pridobitev telesne mase v odraslem obdobju naj bo manjša od 5 kg
- Dnevno naj zaužijemo 5 ali več obrokov sadja in zelenjave
- Spodbujati k zmerni telesni vadbi
- Spodbujati k opustitvi kajenja 
- Dodatki beta-kaotena naj ne uporabljamo za preprečevanje raka RDČD
- Odsvetujejo uporabo hormonskega nadomestnega zdravljenja za preprečevanje raka RDČD
(Skok, 2006, str.92)
Pomebno vlogo pri informiranju ozaveščanju in motiviranju ciljne populacije za vključevanje v 
presejalni program imajo tudi medicinske sestre v mreži javno zdravstvenih ustanov. Izbrane v 
ciljni skupini povabijo in jim razložijo zakaj je tako pomembno da sodelujejo, da pošljejo vzorec 
blata na preiskavo, ko dobijo po pošti set in navodila za odvzem vzorca blata. 
Razlaga postopka presejanja:
Če je test negativen, testiranje ponovijo čez 2. leti. Če je test pozitiven, je potreba napotitev na 
kolonoskopijo v skaldu s protokolom programa presejanja. Če je kolonoskopija negativna, 
testiranje s testom ponovijo čez 10 let. Če je kolonoskopija pozitivna, je potrebna obravnava v 
skladu s strokovnimi smernicami in klinično prakso. 
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4.3.1 Časovni in vsebinski načrt priprave in izvedbe programa SVIT
Zdravstveni svet pri Ministrstvu za zdravje RS je decembra 2006 potrdil predlog državnega 
programa organiziranega presejanja RDČD in ga predlagal v prednostno financiranje v letu 2007 
ter pozval Ministrstvo za zdravje k odpravi administrativnih ovir za izvajanje programa 
presejanja. V letu 2007 in na začetku leta 2008 so potekale priprave za začetek programa 
presejanja: ustanovitev Centra Svit za vodenje in upravljanje programa presejanja RDČD, 
priprava strokovnih smernic in kazalnikov kakovosti programa, izdelava in zagon 
informacijskega sistema za spremljanje izvajanja programa, kazalnikov kakovosti izvajanja 
programa ter rezultatov presejalnega programa, komuniciranje s ciljnimi javnostmi za doseganje 
optimalne odzivnosti ciljne populacije v programu, zagotovitev organizacijske in informacijske 
infrastrukture, priprava vzorca ciljne populacije, priprava centralnega laboratorija, nakup testov 
in strojne opreme za avtomatsko odčitavanje testov, informiranje in izobraževanje ključnih 
strokovnjakov in
partnerjev, vključenih v program presejanja. V letih 2008-2009 bo sledilo izvajanje prvega kroga 
programa presejanja, ki ga bodo ponovili vsake dve leti. (Borštnar et. al., 2008, str.28-9)
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4.4 Potek programa presejanja DRČD v Sloveniji 
Za učinkovito in kakovostno izvedbo presejalnega programa je treba postaviti ustrezno podporno 
organizacijsko in informacijsko strukturo na nacionalni ravni. Izkušnje v tujini se kažejo, da je iz 
vidika stroškovne učinkovitosti in zagotavljanja kakovosti najbolje urediti centralno upravljanje 
nacionalnega programa. Zagotavljanje kakovosti izvajanja nacionalnega presejalnega programa 
pri vseh postopkih – od presejanja do diagnostike in zdravljenja – je temelj uspešnosti pri 
doseganju ciljev presejalnega programa. Udeleženci v programu presejanja bo v Sloveniji za 
ciljno populacijo v starosti 50 do 69 let brezplačna. Sredstva za izvajanje programa presejanja 
RDČD bodo zagotavljali iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Program organiziranega 
presejanja in zgodnjega odkrivanja RDČD v Sloveniji se bo imenoval Državni program Svit.
(Borštnar et. al., 2008, str.25-6)
Velikost vzorca ciljne populacije je določena z javno dostopnimi podatki o populaciji v Sloveniji
na dan 31.12. 2006. Iz programa presejanja bodo pred začetkom programa izključili bolnike, ki 
so že zboleli za RDČD in se zdravijo ali jih spremlja specialist. Med izvajanjem presejalnega 
programa bodo iz presejalnega programa izključili tudi tiste posameznike, pri katerih bodo pri 
kolonoskopiji odkrili polipe ali drugo patologijo. V nadaljevanju jih bodo vključili v redno 
spremljanje s kolonoskopijo po strokovnih smernicah, za kar bosta skrbela izbrani zdravnik in 
gastroenterolog. Želena optimalna odzivnost v presejalnem programu je sicer 70-odstotna, vendar 
je v prvem presejalnem krogu ne bodo dosegli, zato načrtujejo vsaj 50-odstotno odzivnost kot 
najnižjo, kot sprejemljivo pa 60-odstotno odzivnost. (Borštnar et. al., 2008, str.26)
Optimalno odzivnost populacije (70-odstotno) sicer lahko pričakujejo sčasoma z večanjem 
ozaveščenosti splošne javnosti, posebno ciljne populacije, kar bodo dosegli z obsežno 
kontinuirano medijsko dejavnostjo, predvsem v osnovni zdravstveni dejavnosti. 
Ciljna skupina za presejanje je asimptomatična populacija v starosti 50 do 69 let, kar za dveletno 
obdobje enega kroga presejanja na nacionalni ravni pomeni 481.627 preiskovancev.
(Borštnar et. al., 2008, str.26)
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4.4.1 Postopek presejanja
Po izkušnjah držav, ki imajo organiziran program presejanja RDČD, kot so Finska, Francija, 
Anglija, Španija (Katalonija) in Izrael, bodo tudi v Sloveniji državni program presejanja 
organizirali, izvajali in upravljali s centralnega mesta. Centralizirani pristop k presajanju RDČD 
je nujen, ker je treba organizirano presejanje načrtovati, spremljati, nadzorovati in evalvirati 
učinkovitost programa. (Borštnar et. al., 2008, str.29)
Centralna enota programa Svit bo poskrbela za nabor ciljne populacije, obveščanje in vabila ciljni 
populaciji za program presejanja, zbiranja podatkov o rezultatih testov in nadaljnjih preiskavah 
ter zdravljenju, pa tudi za obveščanje preiskovancev in njihovih izbranih zdravnikov o rezultatih 
testa. Analiza testov za ugotavljanje prikrite krvavitve v blatu bo potekala v centralnem 
laboratoriju pri centralni enoti Svit, saj je tako mogoče zagotoviti enako visoko kakovost preiskav 
vseh vzorcev blata, ki jih bodo pregledali. Centralna enota Svit bo s svojo epidemiološko enoto 
skrbela tudi za spremljanje kazalnikov kakovosti in uspešnosti presejanja RDČD. 
(Borštnar et. al., 2008, str.29)
Nosilec programa Svit je Cindi Slovenije, ki je postal samostojni center za preventivo kroničnih 
bolezni v okviru Inštituta za varovanje zdravja (IVZ), ker pomeni da ni več del Zdravstvenega 
doma Ljubljana, kot je bil še pred kratkim.
4.4.2 Prejem vabila
Posamezniki iz ciljne populacije v starosti od 50 do 69 let bodo iz centralne enote presejalnega 
programa Svit vsaki dve leti prejeli povabilo za udeležbo v programu. Skupaj z vabilom bo vsak 
preiskovanec prejel tudi obrazec za pristanek na sodelovanje v programu, ki ga bo vsak, ki bo 
želel sodelovati v programu Svit, podpisal in vrnil v centralno enoto. Po nekaj dneh bo na to na 
dom prejel komplet imunokemičnih testov za ugotavljanje prikrite krvavitve. Od udeležencev v 
presejalnem programu pričakujejo aktivno sodelovanje tako, da bodo odvzeli dva zaporedna 
vzorca svojega blata in ju v posebni embalaži po pošti poslali centralnemu laboratoriju. Centralni 
laboratorij bo analiziral teste za ugotavljanje prikrite krvavitve (imunokemične teste) z aparatom 
za avtomatično odčitavanje rezultatov. Centralni laboratorij bo deloval kot del centralne enote 
(Center Svit), ki bo skrbela za vse postopke v programu presejanja: pridobivanje vzorcev 
populacije, pošiljanje vabil in testov, laboratorijsko odčitavanje testov, zbiranje podatkov 
presejanja in rezultatov preiskav, obveščanje udeležencev in izbranih zdravnikov v osnovnem 
zdravstvenem varstvu o rezultatih presejanja ter naročanje posameznikov s pozitivnim testom za 
ugotavljanje prikrite krvavitve na kolonoskopijo. Hkrati bo Center Svit koordiniral izvajanje 
celotnega programa, vzpostavil in nadzoroval delovanje informacijskega sistema ter baze 
podatkov presejalnega programa, skupaj z vsemi izvajalci presejalnega programa pa bo skrbel 
tudi za zagotavljanje kakovosti programa. 
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4.4.3 Odvzem vzorca
Ciljna populacija dobi komplet za odvzem vzorca blata, po pošti domov. Po navodilih odvzame 
vzorec blata in ga pošlje na naslov, ki je že napisan na embalaži.
-izbrane ljudi v ciljni skupini povabimo k sodelovanju v programu Svit
-tistim, ki potrdijo sodelovanje v programu, pošljejo komplet za izvedbo testa prikrite krvavitve 
(FOBT)
-preiskovanci pošljejo vzorce blata v centralni laboratorij
-če je test negativen, ponovijo testiranje čez 2 leti
-če je test pozitiven, je potrebna napotitev na kolonoskopijo v skladu s protokolom programa 
presejanja
-če je kolonoskopija negativna, testiranje s testom ponovijo čez 5 let
-če je kolonoskopija pozitivna, je potrebno zdravljenje v skladu s strokovnimi smernicami in 
klinično prakso. (Borštnar et. al., 2008, str.30)
Slika 19:  Razvoj raka na debelem črevesu: http://zlataleta.com/wp-
content/uploads/2009/06/rast_polipa.jpg/19.7.2009/
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4.4.4 Nadaljnja obravnava
Glede na rezultat in izvid iz laboratorija, se nadaljuje obravnava preiskovanca. 
Po podatkih iz strokovne literature je ob uporabi imunokemičnega testa pričakovati 4 do 6 
odstotkov pozitivnih testov. Osebe s pozitivnim testom je treba napotiti na kolonoskopijo, ki jo 
strokovna literatura priporoča kot diagnostično metodo za zgodnje odkrivanje premalignih lezij in 
hkrati omogoča takojšnjo odstranitev prisotnih polipov ali po potrebi tudi biopsijo.
Kolonoskopija velja za najbolj zanesljivo diagnostično metodo, s katero prepoznamo predrakave 
in rakave spremembe na debelem črevesu in danki.
Če je izvid kolonoskopije povsem normalen, je po navadi treba naslednjo kolonoskopijo ponoviti 
šele čez deset let. 
Po posvetu z gastroenterologi pričakujejo v presejalnem programu 6 odstotkov pozitivnih 
imunokemičnih testov. 
4.5 Kaj je kolonoskopija?
Kolonoskopija je endoskopska preiskava celotnega debelega črevesa s kolonoskopom – upogljivo 
cevjo, sestavljeno iz številnih optičnih vlaken, po katerih se slika črevesne notranjosti prenaša na 
televizijski zaslon, kar zdravniku omogoča pregled sluznice celotnega debelega črevesa in danke. 
Pred pregledom je nujno, da si bolnik z ustreznimi odvajali izprazni in očisti črevo. Med 
kolonoskopijo lahko zdravnik polipe v črevesu tudi odstranjuje (polipektomija). Če pri preiskavi 
zdravnik opazi tumor, odvzame delček tkiva za preiskavo – pravimo, da je opravil biopsijo. 
Odvzeto tkivo pregledajo pod mikroskopom zdravniki patologi in pripravijo patohistološki izvid, 
ki potrdi ali ovrže sum na raka ali drugo črevesno bolezen.
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4.5.1 Število predvidenih kolonoskopij
Tabela 11: Število predvideno dodatnih kolonoskopij
Zdravstvena regija Dodatne kolonoskopije
Celje 2275
Koper 582
Kranj 935
Ljubljana 2633
Maribor 1020
Murska Sobota 450
Nova Gorica 640
Novo mesto 338
Ravne na Koroškem 660
SKUPAJ 9533
Tabela prikazuje število kolonoskopij v Sloveniji na leto, ki so jih sposobni dodatno opraviti v 
obstoječih centrih za izvajanje kolonoskopij, bolnišnicah in zdravnikih zasebnikih 
(gastroenterologi) s koncesijo. (Borštnar et. al., 2008, str.27)
4.5.2 Intervali pregledov
Ciljna populacija se bo v program vključila vsaki dve leti. Enako obremenitev pričakujejo tudi v 
drugem letu presejalnega programa ob domnevi, da je populacija stabilna. Generacija 
petdesetletnikov, ki se bo vsako leto vključila v program presejanja, ne bo dodatno obremenila 
zdravstvenega sistema, saj bo hkrati generacija sedemdesetletnikov izstopila iz programa. Delež 
potrebnih imunokemičnih testov se bo s trajanjem programa zmanjšal na račun deleža negativnih 
kolonoskopij, ki zahtevajo ponovno testiranje z imunokemičnim testom šele čez deset let.
Osebe vključene v program presejanja, bodo v program povabili vsaki dve leti. To pomeni, da 
nekdo, ki je ob vstopu v presejanje star 50 let, do svojega 69 leta desetkrat povabljen v presejalni 
program. Kljub priporočilom Evropske komisije, naj organizirani program presejanja RDČD 
izvajajo za populacijo v starosti 50-74 let, se je delovna skupina programa Svit odločila za 
skupino 50-69 let. če se bo pokazalo, da je progam presejanja izvedljiv in da imajo dovolj 
kapacitet za izvedbo dodatno potrebnih kolonoskopij, bodo presejalni program razširili še na 
starostno skupino 70-74 let, kar je smiselno z epidemiološkega vidika, saj incidenca RDČD s 
starostjo raste in je največja po 70. letu starosti. (Borštnar et. al., 2008, str.28)
Ob 60-odstotni odzivnosti ciljne populacije v programu Svit in 6 odstotkih pozitivnih 
imunokemičnih testih bo treba na leto na nacionalni ravni opraviti 8.669 dodatnih kolonoskopij.
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4.5.3 Kakovost presejanja
Izvajanje programa presejanja na nacionalni ravni bo zahtevalo odločitev in spremljanje 
kakovosti na vseh ravneh izvajanja programa, vključno z izvajanjem presejanja, diagnostiko in 
zdravljenje bolezni. Na podlagi strokovnih smernic bo potrebno določiti kazalnike kakovosti, ki 
bodo opredelili kdo in pod kakšnimi pogoji lahko izvaja postopke diagnostike in zdravljenje. 
Samo z zagotavljanjem kakovosti v celotnem sistemu izvajanja programa, ki vključuje optimalni 
delež ciljne populacije ter zagotavlja zadostno specifičnost in občutljivost presejalnega testa ter 
posamezniku s pozitivnim izvidom omogoča kakovostne diagnostične ter terapevtske storitve v 
časovno opredeljenem intervalu, lahko dosežejo cilje presejalnega programa. Primarni cilj 
presejalnega programa je zmanjšanje umrljivosti zaradi RDČD ter z odkrivanjem in 
odstranjevanjem polipov tudi zmanjševanje incidence RDČD. Sekundarni, vendar pomemben cilj 
programa so vsekakor tudi večji delež bolnikov z RDČD, odkritih v zgodnji fazi bolezni, 
zmanjšanje stroškov zdravljenja bolezni, izboljšanje kakovosti življenja bolnikov, ki zbolijo za 
RDČD, in zadovoljstvo ljudi, ki vstopajo v presejalni program. 
(Borštnar et. al., 2008, str.29)
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4.6 Faze in priprava programa SVIT
Priprava programa 2007-2008
Pilotno izvajanje 2008
Implementacija na nacionalno raven 2009
Načrt programa SVIT:
-vzpostavitev Centra Svit- skrbi za organizacijo, upravljanje, koordinacijo, spremljanje in 
evalvacijo programa.
-vzpostavitev centralnega laboratorija z aparatom za avtomatsko odčitavanje FOBT testov
-priprava strokovnih smernic, standardov in kazalcev kakovosti
-določitev mreže presejalnih kolonoskopskih centrov in kolskopistov ter presejalnih 
patohistoloških centrov in patohistologov
-razvoj informacijskega sistema Svit
-izobraževanje strokovnega kadra 
-aktivnosti na ravni komuniciranja z različnimi javnostmi in promocije programa
4.6.1 Pilotna faza
Program Svit, še vedno ni zaživel kot bi moral, zato predstavljam podatke iz Pilotne faze. V 
Pilotni fazi, ki je trajala od junija do decembra 2008 je bilo ciljni skupini (50-96 let), poslanih 
9189 vabil. Od tega je bilo vročenih 9091 vabil. Vrnjenih je bilo 3807 vabil, kar pomeni da je bila 
odzivnost 41,9%. Od tega so morali izločiti kandidate, z zdravstvenimi težavami (bolnike z 
RDČD oz. v fazi diagnostike, kandidate ki so imeli opravljeno kolonoskopijo v zadnjih 3 letih 
brez patologije, bolnike kronično vnetno črevesno bolezen, in kandidate ki nočejo sodelovati). 
Tako je bilo poslanih 3117 kompletov za odvzem vzorcev blata, kandidatom ki so ustrezali za 
analizo vzorca blata. Vrnjenih so dobili 2829 kompletov z vzorcem blata. Od tega je bilo 2,8% 
makroskopsko neuporabnih za analizo, 0,5% pa je bilo neuporabnih med analizo.
(Borštnar, et al., 2008)
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4.6.2 Odzivnost na prva vabila
Tabela 12: Odzivnost na prva poslana vabila v pilotni fazi
Odzivnost 3807 41,9%
Izločeni zaradi 
zdravstvenih 
razlogov
496 13,0%
Bolnik z RDČD 
oz. v fazi
diagnostike
                            51 1,3%
Opravljena 
kolonoskopija v 
zadnjih 3 letih brez 
patologije
                           395 10,3%
Kronična vnetna 
črevesna bolezen
                             34 0,9%
Ne želi sodelovati 15 0,4%
Poslani kompleti 
za odvzem vzorcev 
blata
3117
Vrnjeni kompleti 
za odvzem vzorcev 
blata
2829 90,8%
(Borštnar et. al., str. 25)
Slika 20: Opravljenih kolonoskopij po spolu (N -165):povzeto po Borštnar et. al.,2008)
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4.6.3 Izvidi izvedenih kolonoskopij
Dobra očiščenost črevesa – 87,9%
Neovirano uvajanje endoskopa – 98,9%
Dosežen cekum – 99,4%
Brez komplikacij med kolonoskopijo – 100%
(Borštnar et. al.,2008)
Slika 21: Izvidi kolonoskopij
54; 33%
111; 67%
Brez patologije
Ugotovljena patologija
4.6.4 Najdbe pri opravljenih kolonoskopijah N-165
Slika 22: Najdene patologije kolonoskopij: povzeto po Borštnar et. al.,2008)
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Začetni adenomi
Napredovali adenomi
Rak
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4.6.5 Pričakovani uspehi presejalnega programa SVIT
Z uvedbo organiziranega presejanja lahko na podlagi strokovne literature pričakujejo zmanjšanje 
umrljivosti zaradi RDČD za 15 do 33 odstotkov ali več ter pomemben premik stadija bolezni od 
razširjene/razsejane oblike raka v smer omejenega stadija, ki ima boljšo prognozo ter zahteva 
nižje neposredne stroške zdravljenja in posredne stroške bolezni. S presejanjem lahko po petih 
letih pričakujejo zvečanje deleža raka, odkritega v omejenem stadiju, s 14,7 odstotka na 30 
odstotkov, po desetih letih na 50 odstotkov. 
(Borštnar, et. al., str. 30)
4.7 Zaključek
RDČD je poleg raka materničnega vratu in raka dojke tretja oblika raka, pri katerem je smiselno 
uvesti organizirano sekundarno preventivo (presejanje). S tem ukrepom bi zmanjšali njegovo 
pojavnost in umrljivost. Večanje odkritih primerov bolezni v omejenem stadiju bi bistveno 
zmanjšalo stroške zdravljenja, podaljšalo preživetje in kakovost življenja bolnikov z RDČD. 
Glede na javnozdravstveni problem, povezan z incidenco in umrljivostjo zaradi RDČD v 
Sloveniji in glede na ugodne podatke o zmanjšani umrljivosti in pojavnosti RDČD v državah, ki 
so organizirano presejanje za RDČD že uvedle, je treba v Sloveniji ob ustrezni politični in 
finančni podpori razviti strokovne pristope organiziranega presejanja RDČD ter določiti, 
nadzirati, spremljati in evalvirati standarde kakovosti za vse postopke presejanja ciljne populacije 
ter diagnostiko in zdravljenje bolnikov z RDČD. (Borštnar, et. al., str. 31)
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5 RAZPRAVA
5.1 SVIT
Rak debelega črevesa in danke je druga najpogostejša vrsta raka v Sloveniji. Ena največjih težav 
pri zdravljenju te vrste raka je, da se zelo pozno odkrije. Kar v 85% primerih je rak odkrit v 
napredovali fazi, zato je bolezen toliko težje obvladati in zdraviti. 
V letu 2007 je potekala vzpostavitev organizacijske strukture. Načrt za leto 2008 je bil povabiti 
260.00 ljudi k sodelovanju v pilotni fazi, vendar je bila statistika na koncu oktobra manjša. 
Povabili in poslali so le 9.189 vabil. 
Razlogi za odstopanje od vsebinskega in terminskega načrta so bile pri zagotavljanju pravočasnih 
finančnih sredstev. Težave so nastopile tudi pri umeščanju programa SVIT znotraj institucije 
primarnega zdravstva. Vzpostavitev in delovanje informacijskega sistema za delovanje programa 
je bila nepopolna. Kadrovske zmogljivosti in financiranje le teh so bile premajhne. Neurejene so 
bile tudi ustrezne pravne podlage za pridobivanje osebnih podatkov, ki so potrebni za 
organiziranje programa. 
Na koncu leta 2008 so potrdili da je bila pilotna faz strokovno in organizacijsko pravilna in 
ustrezna. Zagotovljena je bila pravilnost diagnostično terapevtskega procesa in varnost osebnih 
podatkov udeležencev.
Rezultati pilotne faze napovedujejo ugodne zdravstvene učinke. V pilotno fazo je bilo  vabljenih 
9.560 oseb. Odzivnost je bila 42% . Rezultat je bil 7,6% pozitivnih testov na  prikrito krvavitev, 
to je 204 oseb. Od vseh 204 prikritih krvavitev je bilo na koncu oktobra izvedenih 165
kolonoskopij. 61 bolnikov je bilo odkritih s povečanim tveganjem  za razvoj raka, pri katerih so 
morali odstraniti napredovale adenome (žlezna bula). Rak je bil odkrit pri 10. bolnikih. 
Izvajanje Programa Svit se je začelo 18. junija, in sicer s petmesečno zamudo. Planirano je bilo v 
marcu. V zagonski fazi izvajanja, ki bo trajala do jeseni, pošiljajo iz Centra Svit vabila v program 
zaenkrat v treh zdravstvenih regijah: celjski, ljubljanski in kranjski. 
Statističnih podatkov še ni na voljo, zato ne morem podati transparentne razprave o delovanju 
programa.
Razprava
Preventivni presejalni programi  za zgodnje odkrivanje raka ZORA,DORA,SVIT) 62
5.2 DORA
Rak dojk je najpogostejša in še vedno naraščajoča vrsta raka pri ženskah. Onkološki inštitut je 
sredi marca začel pošiljati prva vabila ženskam v okviru državnega presejalnega programa 
DORA. V prvi fazi bodo na presejalno mamografijo vabljene samo ženske iz Mestne občine 
Ljubljana. Čaka se namreč usposobitev novih presejalnih centrov po celi Sloveniji. Takrat pa 
bodo vključene vse ženske iz celotne Slovenije.
Prva slikanja so bila izvedena v aprilu. Po dveh mesecih so že beležili pozitivne rezultate. Odziv 
žensk, glede na delež naročenih in slikanih iz Občine Ljubljana je bil od aprila do sredine junija 
65,5 odstoten, kar kaže tudi na dobro osveščenost žensk. Tudi sama organizacija dela je bila 
ocenjena dobro.
V prvih osmih mesecih je bil odziv z vabili na slikanje kar 65,74 odstoten. Cilj programa DORA 
je sicer zmanjšati umrljivost žensk za 25 do 30 odstotkov, pogoj pa je, da se vabilu na slikanje 
odzove vsaj 70 odstotkov žensk. 
Glede na začetek programa so trenutni podatki dobra popotnica za v prihodnje in motivacija, da 
se presejalni program nadaljuje naprej.
Uspešnosti zmanjšanja obolevnosti za rakom, in konec koncev zmanjšanje umrljivosti za rakom 
dojk, trenutno ne morem podati. Uspešnost doseganja ciljev bo mogoče oceniti po določenem 
času, kar lahko traja najmanj 5 let. 
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5.3 ZORA
Presejalni program ZORA, ki deluje 5 let, že kaže pomembne javnozdravstvene rezultate.
V prvi vrsti bi izpostavila visoko pregledanost žensk. Ženske v ciljni populaciji 20-64 let, so v 
treh letih kolikor je priporočen interval med presejalnimi pregledi opravile vsaj en pregled brisa 
materničnega vratu. V obdobju 2006 do 2008 je stopnja te pregledanosti 71,2 odstotna.
Incidenca ( na novo odkritih primerov RMV) se je v petih letih zmanjšala za četrtino (30%). V 
letu 2003 je bilo odkritih 209 primerov, leta 2007 pa 146 novih primerov. Sama umrljivost za 
rakom na materničnem vratu pri nas nikoli ni bila tako velika kot v državah s podobno incidenco. 
To pripisujejo večji delež rakov odkritih v zgodnejših stadijih. V začetku tega tisočletja je umrlo 
med 40 in 50 žensk, v zadnjih letih pa med 30 in 40.
Velika organiziranost gre pripisati z vzpostavitvijo centralnega informacijskega sistema ZORA 
na Onkološkem inštitutu Ljubljana. Register je eden redkih v Evropi, ki pokriva celotno državo. 
V tem registru se zbirajo podatki vseh brisov iz vse laboratorijev po državi, ne glede na to ali so 
bili odvzeti pri presejanju ali pri diagnostičnih postopkih, pa tudi izvidi patohistoloških preiskav. 
Povezanost s centralnim registrom prebivalstva med drugimi omogoča spremljanje pregledanosti 
in kakovosti presejanja ter tudi morebitne diagnostične postopke.
Na odziv žensk, in posledično visoka pregledanost le teh, je veliko pripomogla osveščenost žensk, 
njihova naklonjenost programu ter dostopnost storitve. V prihodnje je načrt da se še več 
organizirajo akcije informiranja javnosti, preko tiskanih medijev, televizije in spletnih strani. Na 
ta način bodo poskušali zvečati odzivnost pri vseh starostnih skupinah, še posebej pri starejših, ki 
je po podatkih manj odziva vabilom na preglede. 
Posebej bi izpostavila prenizko stopnjo obveščenosti prebivalstva o preventivnih programih.
Za vse tri presejalne programe (ZORA, DORA,SVIT) je še kako velikega pomena promocija in 
osveščenost ljudi. Veliko lahko naredijo že sami zdravstveni delavci, z informiranjem ljudi. 
Patronažna služba, ki obiskuje ljudi na domu, bi morala predstaviti možnosti za preventivne 
preglede in s tem osveščati ljudi, predvsem starejše. Velik pomen imajo tudi nevladne 
organizacije, ki bi jih bilo smiselno povabiti in vključiti da se udeležijo mreže promocije za večjo 
udeležbo na presejalne preglede, saj imajo lahko velik vpliv na ciljne skupine prebivalstva. 
Mogoče bi se dotaknila še vprašanja problematike sloga življenja prebivalcev. Kot vemo se v 
današnjem času veliko poudarja o pravilni zdravi prehrani, dovolj gibanja in zmanjševanju razvad, 
kot so alkohol in cigareti. Veliko lahko naredimo že sami ljudje za svoje zdravje, in ne tvegamo z 
lahkomiselnostjo do zdravja, da ne moremo zboleti ravno mi. 
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5.4 Presejanje za rakom na materničnem vratu v tujini
Po podatkih Agencije za raziskovanje raka, je najmanj raka na materničnem vratu v državah 
severne in zahodne Evrope. Kot nauspešnejšo državo bi izpostavila Finsko, ki ima najmanjšo 
incidenco in umrljivost za RMV. Največja incidenca in umrljivost za RMV pa je v Romuniji. 
Posledica tolikšne incidence in umrljivosti je premajhna ozaveščenost o sami preventivi RMV. 
Kot zelo uspešno državo pri presejalnem programu bi omenila še Veliko Britanijo. 
Kljub z dokazi podprti medicini in priporočilu Sveta Evrope (Concil recommedation of cancer 
screening) imajo presejalni program za RMV organiziran  le v 11 državah Evropske Unije: 
(Finska, Zdrženo kraljestvo, Irska, Danska, Švedska, Islandija, Nizozemska, Italij, Litva, 
Norveška in Slovenija). V večini ostalih držav je presejanje oporturistično, kar pomeni, da je
obisk pri ginekologu samoiniciativa posamezne ženske.
Večina držav izvaja presejanje z odčitavanjem brisa materničenga vratu. Na Irskem, Danskem in 
v Španiji pa imajo dodatek k pregledu in odvzemu brisa tudi HPV testiranje. Evropska Unija ima 
svoje smernice za presejanje RMV, kjer citologija (pregled celic brisa materničnega vratu) ostaja 
standardna presejalna metoda. 
Kot izredno uspešni državi pri prsejanju raka na  materničnem vratu bi izpostavila Finsko in 
Islandijo. Na Finskem je incidenca RMV 6 na 100.000. prebivalk. Po besedah Prof. dr. Pekko 
Nieminena imajo najboljši presejalni program in najmanjšo incidenco raka na materničnem vratu 
na svetu. Njihovo organizirano presejanje poteka že od leta 1968. Intervali pregledov so na 5 let, 
ciljna starost preiskovank pa je od 30 do 60 let. Podatke o preiskovankah zbira Finski 
informacijski zdravstveni sistem. Vsaka ima svojo indetifikacijsko število, preko katere se vidi 
kdaj je opavila pregled. Način vabljenja na pregled je podoben kot v Sloveniji.  Veliko žensk 
obiskuje še dodatno in pogosteje ginekologa, kot se izvaja presejanje za posameznico. V kolikšni 
meri vpliva na uspešnost presejanja ni podatka. Vsekakor pa to pomeni, da so ženske na Finskem 
dobro ozaveščene in skrbijo za svoje zdravje s preventivo. Trenutno pri njih še ne poteka 
cepljenje proti HPV, ker menijo da da bi bilo potrebno dalj časa spremljati učinkovitost samega 
cepiva. 
V 30 letih izvajanja presejalnega programa za zgodnje odkrivanje raka na materničenem vratu je 
prispevlo 70-80% zmanjšanje incidence in umrljivost za tem rakom. 
V Sloveniji se je incidenca za rakom na materničnem vratu od leta 2002 do 2007 zmanjšala iz 18 
na 100.000 žensk, na 15 na 100.000. žensk. Tu se že opazijo rezultati presejalnega programa 
ZORA, ki se je začel izvajati v letu 2003, in statistično že lahko po 5 letih prikažeme uspešnost 
presejalnega programa. Tudi pregledanost žensk v 5 letih je presegla 80 odstotkov, kar izpolnjuje 
cilj ki so si ga zadali. V Sloveniji se je septembra 2009 začelo cepljenje proti HPV, in sicer za 
deklice šestega razreda, s pisno privolitvojo staršev. Čas bo pokazal, koliko bo manj okužb s 
HPV in posledično manj obolevnosti za RMV.
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Najbolj pomemben preprečevalni ukrep je še vedno v vsaki državi na prvem mestu preventiva. 
Izvajala naj bi se z zdravstvena vzgoja deklet in žensk. To je zelo pomemben sestavni del 
celostne obravnave obvladovanja RMV. Velik pomen je promoviranja uporabe kondomov za 
zamnjševanje okužbe s HPV in seveda tudi drugih spolno prenosljivih okužb, ki nastopijo kot 
kofaktor za razvoj in nastanek RMV. Tudi opozarjanje na čimkasnejši prvi spolni odnos je 
velikega pomena, saj spolnost v zgodnjih letih dvakrat poveča možnost obolenja za RMV.
Izrednega pomena za vse države po svetu je prednostna uvedba organiziranega presejanja, 
izboljšanje citoloških diagnoz, kar pomeni kakovost laboratorijev, učinkovitost kolposkopije in 
pa ustrezno zdravljenje obolelih. 
 Ker je medij najbolj vpliven faktor prenosa informacij, je izrednega pomena da strokovnjaki iz 
področja medicine in zdravstva sodelujejo z njimi in jim odgovarjajo na vprašanja, saj se le na ta 
način zagotovi večja strokovna korektnost obveščanja javnosti.  
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5.5 Presejanje za rakom na debelem črevesju v tujini
Na Finskem so pričeli z presejalmnim programom za RDČD (rak debelega črevesja in danke) leta 
2004. Najprej so izvajali poskusno oz. pilotno fazo. Finska je ena izmed prvih držav ki je začela 
izvajati prsejalni prigram za RDČD. Zaenkrat poteka vse po načrtih z visoko stopnjo skladnosti in 
z vmesno oceno programa ki so jo že podali v poročilih. Z  uspešeno vodenim presejalnim 
programom pričakujejo da bodo na leto rešili 100 do 200 življenj. 
Njihova ciljna skupina so trenutno moški in ženske stari od 50 do 69 let. Posameznik dobi na 
dom obrazec s privolitvijo, da želi sodelovati pri presejalenm programu za RDČD. Nato dobi po 
pošti komplet za odvzem vzorca blata ki ga nato vrne nazaj po pošti. Za preiskavo uporabljajo 
FOBT test občutljiv na prikrito krvavitev v vzorcu blata. O rezulatatu presiakve so preiskaovanci 
obveščeni in eventuelno povaljeni na nadaljnjo diagnostiko. V obdobju v letih 2004 do 2006 je 
sodelovalo skoraj 53.000 ljudi. Izpolnjenih oz. vrnejnih vzorcev je bilo 71%. Udeležba žensk je 
bila 78%, moških pa 63%. Od 804 pozitivnih testov na prikrito krvavitev so z kolonoskopijo 
odkrili 62 novih primerov raka na debelem črevesju in danki. 
RDČD je ena najhitreje rastočih vrst raka v zahodnem svetu. Vzork je tesno povezan z nezdravo 
prehrano in pomanjkanjem gibanja. Na Finskem je to tretja najpogostejša oblika raka. Vsako leto 
diagnosticirajo skoraj 2500 novih primerov RDČD, 1100 pa jih umre zaradi te bolezni. 80% od 
teh je starih 60 let in več. Vendar pa je pojavnost RDČD na Finskem pod povprečjem v EU. 
Verjetno zato ker Finci uživajo veliko rženega kruha in s tem zaužijejo dovolj vlaknin, kar dobro 
vpliva na prebavo.
Raziskovalni del o uspešnosti izvajanja presejalnih programov izvaja Cancer Society of Finland. 
Sami programi so načrtovani tako da lahko sproti nadzorujejo in spremljajo njihov uspeh in 
učinkovitost.
Na Finskem presejalni programi pokrivajo 5,3 milijona prebivalstva, kar je velik dejavnik 
visokega preživetja v primerjavi z ostalimi državami EU (Evropske Unije). Veliko pa pripomore 
tudi sodelovanje sodobnega zdravstva in močan sistem javnega zdravstvenega varstva. 
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5.6 Presejnaje za rakom na dojki v tujini
Prav tako kot v Sloveniji je tudi na Finskem rak dojk na prvem mestu pri ženskah. Preventivni 
presejalni program za rakom na dojkah so začeli izvajati leta 1978. Ciljna skupina so ženske od 
50 do 69 let. V prvih 5 letih po začetku programa je rezultat pokazal 24% zmanjšanje smrtnosti 
za rakom dojk, med povabljenimi udeleženkami presejalnega programa. Povprečna udeležba 
presejanja je 89%. Leta 2005 je rak dojk predstavljal 32% vseh incidenc med ženskami. Petletno 
preživetje pa je bilo 90%. 
Program je bil v celoti izveden leta 1992. Zadnji podatki ki so jih zbrali Radiološki centri na 
Finskem kažejo na sprejemljivo občutljivost in specifičnost za program. Pozitivna napredovana 
vrednost se je povečala iz 33% na 53%. 
Spodbujanje zdravja na podlagi glavnih determinant zdravja je že dolgo naloga Evropske 
komisije. Ker raka povzročajo številni dejavniki je potrebno obravnavati vse dejavnike 
življenjeskega sloga, poklicne dejavnike in dejavnike okolja. 
Ker smo v Sloveniji s presejalnimi programi dokaj na začetku v primerjavi s Finsko, ki lahko 
pokažejo učinke programov, je potrebno najprej 100% pokriti ciljne skupine udeležencev 
presejalnih programov. Za dosego tega cilja bo potrebno še veliko storiti, predvsem spodbujati 
obsežne informacijsko propagandne kampanije, ki so namenjene širši javnosti in izvajalcem 
zdravstvene dejavnosti.
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